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PREFAZIONE 


Già  da  lungo  tempo  sentivo  il  bisogno  di  completare' 
t  di  riformare  in  alcune  parti  il  mio  trattatoi,  per  adat- 
tarlo allo  stato  attuale  della  psichiatria. 

Perciò,  venuto  in  campo  il  progetto  di  pubblicarne 
un'edizione  italiana,  non  potei  acconsentirvi  se  non  a 
condizione,  chMo  vi  avrei  recate  quelle  modificazioni  e 
migliorìe  ch^erano  rese  necessarie  dai  progressi  compiu- 
tisi nella  scienza  nel  corso  di  questi  ultimi  anni. 

M^ accinsi  adunque  a  tale  revisione,  pur  dovendo#re- 
strìngermi  in  certi  limiti,  per  non  accrescere  oltremodo 
la  mole  del  libro. 

Spero  che  T  insegnante  e  T  allievo  vi  troveranno  una 
comoda  disposizione  delle  materie,  nel  cui  trattamento 
mi  fu  guida  una  lunga  ed  abbondante  sperienza. 


TI  PBBFAZIOKB 

Il  prof.  Schiff  ebbe  la  squisita  gentilezza  di  elabo- 
rare il  capitolo  fisiologico,  e  vi  trattò  colla  solita  profon- 
dità il  quesito  ancor  oggi  controverso  circa  le  funzioni 
motorie  dei  lobi  cerebrali. — Sono  lieto  .di  poter  cogliere 
la  presente  occasione  per  esternargliene  la  mia  più  viva 
gratitudine. 

Al  sig.  traduttore,  il  quale ,  come  provanp  a  suffi- 
cienza le  sue  contribuzioni  e  note,  cosi  essenzialmente  e 
con  tanta  conoscenza  delPargomento  m^aiutò  nel  mio  la- 
voro, porgo  qui  le  mie  pubbliche  e  profondamente  sen- 
tite grazie. 

Possa  in  Italia,  dove  constatiamo  con  piacere  un  reale 
progresso  in  quel  che  concerne  la  scienza  psichiatrica  e 
le  benefiche  istituzioni  pegli  alienati,  incontrare  questo 
libro  unVccoglienza  benevole  ed  indulgente. 

Vienna,  9  luglio  1877. 

Leidesdorf. 


TRATTATO 


OBLLB 


MALATTIE  MENTALI 


mi  SULLO  SVILUPPO  STORICO  DELU  PSICHIATRIA  <»* 


Sì  può  dividere  la  storia  della  scienza  psichiatrica  in 
quattro  epoche  corrispondenti  a  quelle  che  si  sogliono  am- 
mettere nella  storia  universale  della  medicina:  P  L'epoca 
primitiva  o  la  teurgica  (Hàser),  che  dai  tempi  più  remoti 
discende  fino  a  quei  d'Ippocrate,  460  anni  a.  C.  ;  2°  L'an- 
tica od  artistica,  da  Ippocrate  a  tutto  il  II  secolo  dell'era 
cristiana  ;  3^  La  medioevale  o  dialettica,  dal  principio  del 
ni  secolo  a  tutto  il  XV  ;  4"*  La  moderna  o  scientifica,  dal 
principio  del  XYI  secolo  fino  ai  tempi  nostri. 

I.  Epoca  primitiva.  Senza  soffermarci  sulle  tradizioni 
incerte  degli  Indiani  e  degli  Egizii ,  comincieremo  su- 
bito cogli  Ebrei  e  coi  Greci  più  antichi,  e  vedremo  come, 
presso  ambedue  questi  popoli,  sieno  già  anticamente  state 
osservate  la  mania,  la  pazzia  fissa,  la  malinconia. 

Le  cronache  ebraiche  ci  dipingono  SauUe  coi  suoi  ac« 
cessi  di  furore  alternantisi  con  profonda  malinconìa.  I 
primi  venivano  per  qualche  tempo  mitigati  dall'armonia 
dei  suoni  e  dei  canti  di  Davide,  precisamente  come  in 
tempi  più  vicini  a  noi  si  vide  re  Carlo  IX  di  Francia  libe- 


(1)  la  questo  capitolo  le  parti  relatiye  all'Italia  vennero  elaborate 
d&l  Traduttore^  ma  rivedute  anch'esse  dall'Autore  dell'opera. 


Leidbsdobf,  Trattato  delle  malattie  mentali. 
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rato  ad  intervalli,  coir  incanto  della  musica,  dalle  angoscie 
notturne  che  soleva  suscitargli  il  ricordo  delle  nozze  di 
sangue.  Nabucco,  o  Nabucadnezar,  redi  Babilonia,  il  di- 
struttore di  Gerusalemme,  ci  offre  un  esempio  di  malin- 
conia con  allucinamenti.  Egli  si  credeva  mutato  in  belva 
selvaggia  (melancholia  metamorphosis) ^  t  mangiava  fieno 
siccome  bue,  aveva  i  capelli  irti  come  penne  d'aquila,  e  le 
unghie  cresciute  come  grinfe  d'uccelli  rapaci  ■  (Daniele, 
e.  IV).  La  sua  follia  era  cominciata  con  allucinazioni, 
in  cui  udiva  voci  dal  cielo,  che  gli  annunziavano  la  sua 
caduta,  il  ripudio,  ecc. 

Anche  Ben-Hadad,  re  di  Siria,  si  dice  essere  stato  in- 
vaso da  malattia  simile  a  quella  di  SauUe  e  sottoposto  ad 
una  specie  particolare  di  cura  idropatica,  che  lo  fece  mo- 
rire (l). 

Troviamo  eziandio  in  quei  tempi  un  esempio  di  pazzia 
simulata. 

Così  Davide,  venuto,  nella  sua  prima  fuga  a  Gath , 
presso  il  re  Achische,  di  cui  aveva  gran  paura,  si  finse 
matto  :  si  lasciava  scorrere  la  saliva  giù  sulla  barba,  e 
copriva  le  porte  della  casa  con  stravaganti  pitture  (v. 
Chandler  «  Biografia  critica  di  Davide i ,  tradotta  in 
tedesco  da  Diederich  nel  1777).  Re  Achische  ne  fu  indi- 
spettito. «  Che  uomo  dissennato  mi  conduceste  in  casa,  non 
ne  ho  forse  abbastanza  di  matti  fra  la  gente  mia?  >  (C  a  r  u  s, 
Psy enologie j  V,  p.  420). 

II  mito  greco  ci  raffigura  nell'A  i  a  e  e  un  folle  tormentato 
dalle  furie  (epilessia),  che  finisce  poi  col  suicidio  (v.  So- 
focle). Ercole  andava  soggetto  egli  pure  ad  accessi  di 
mania  furiosa,  come  risulta  dalle  stupende  descrizioni  del 
Moschus  e  deirEuripide  (Eleg.  IV,  3,  19).  La  follia 
d'Atamante  ci  viene  dipinta  nelle  tragedie  di  Sofocle, 
di  Eschilo  e  di  Euripide.  —  Edipo  si  strappò  gli 


(1)  y,  Dott.  Trusen,  Sitten  und  Gebràuehe  der  alien  Sebràer 
(costumi  ed  usi  degli  Ebrei  antichi).  Breslau,  1853. 
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occhi,  e  solo  dopo  lungo  e  penoso  vagare,  trovò  nei  bo- 
schi delle  Eamenidi  protezione  e  conciliazione  cogli  dèi. 

Un  esempio  di  malinconia  ci  porge  ancora  il  B  e  1 1  e  r  o- 
fonte,  su  cui,  a  detta  di  Omero,  pesava  la  maledizione 
degli  dèi  (Iliade,  VI,  v.  200). 

La  licantropia  degli  Arcadii,  i  più  anziani  fra  ì  popoli 
della  Grecia,  l'insania  delle  figlie  di  Proeto,  che  aborri- 
Tano  il  matrimonio,  erravano  in  luoghi  selvatici,  ed  ur- 
lavano come  belve  (Sprengel,  Beitràge^  p.  48),  la  malattia 
donnesca  degli  Sciti,  che,  dietro  la  descrizione  fedele  di 
Ippocrate,  riteniamo  essere  stata  una  malinconia,  in  parte 
cagionata  dall'impotenza,  in  parte  cagione  di  essa  :  sono 
tatti  questi  esempi  di  frenopatie  endemiche  ed  epidemiche. 
Gli  è  sovrattutto  fra  i  popoli  incolti  che  si  manifesta  la 
proprietà  contagiosa  di  certe  affezioni  mentali.  Me  lampo, 
esperto  in  cose  di  medicina,  guarì  le  Proetidi,  adoperando 
Telleboro,  e,  come  dice  ApoUodoro,  facendole  inseguire  per 
un  buon  pezzo  da  giovani  robusti,  con  suoni  fanatici  e 
danze  inebbrianti.  In  siffatta  cura,  osserva  lo  Sprengel, 
saranno  stati  i  robusti  giovani  quelli  che  più  avranno  ope- 
rato per  riconciliare  le  povere  ragazze  colla  dea  del  ma- 
trimonio (1). 

Alcuni  scrittori  negano  a  Melampo  la  gloria  d'avere  per 
il  primo  adoperato  l'elleboro  contro  la  pazzia,  e  la  riven- 
dicano in  favore  di  un  abitante  d'Anticira,  il  quale  avrebbe 
guarito  con  questo  farmaco  l'Ercole  arrabbiato. 

II.  Epoca  antica.  Nei  primordii  della  civiltà  greca  l'arte 
sanitaria  era  esercita  dai  sacerdoti  e  dai  filosofi. 

Nei  tempii  dedicati  ad  Asclepio,  allievo  di  Ghironte, 
si  dava  consiglio  e  ricovero  ad  ammalati.  I  rimedi  occor- 
renti si  propinavano  durante  il  sonno  ed  i  sogni  misteriosi. 


;i)  Friedreich,  Litter,  Geschichte,  p.  27. 
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provocati  negli  infermi,  mentre  si  trovavano  nel  recinto 
del  tempio.  Furono  creati  archivi  appositi,  per  racco- 
glieryi  le  risultanze  della  osservazione  medica.  Le  ascle- 
pie  sono  quindi  a  considerarsi  come  prime  scuole  di  me- 
dicina, dirette  da  sacerdoti.  I  discepoli  di  Pitag'ora 
esercirono  già  Tarte  salutare  come  professione  speciale  ; 
ma  solo  con  Ippocrate  la  medicina  cominciò  a  svilup- 
parsi in  guisa  autonoma.  Ippocrate  (460  a.  C.)  ne  compì 
l'emancipazione  definitiva,  separandola  dalle  pratiche  mi- 
stico-sanitarie dei  preti,  e  ne  portò  la  bandiera  nel  campo 
sempre  fertile  della  ricerca  scientifica  sperimentale. 

Ma  sebbene  Ippocrate  partisse  dal  concetto,  che  il  corpo 
non  può  essere  studiato  e  curato  a  dovere,  senza  tener 
conto  dei  suoi  rapporti  coU'anima,  tuttavia  egli  non  ci  la- 
sciò alcun  lavoro  sistematico  intorno  alle  malattie  mentali. 
Fra  i  suoi  insegnamenti  psichiatrici  ricorderemo  solo  al- 
cuni più  importanti: 

I  Quando  Tangoscia  e  la  mestizia  si  mantengono  lung-o 
tempo,  è  segno  questo  di  malinconia  >  (Aforismi,  VI,  23). 
I  Offuscamento  della  mente  e  scosse  convulsive,  ohe  so- 
pravvengono alla  mancanza  di  sonno,  sono  di  sinistro  au- 
gurio. Chi  impazza  dopo  i  40  anni,  raramente  risana  » . 
(1.  e,  VII,  82). 

•  È  mala  la  pazzia  da  morbo  regio  (itterizia)  » .  {Pf^o- 
gnosi.,  libro  I).  Probabilmente  si  accenna  airatrofia  acuta 
del  fegato.  —  La  cura  è  basata  sull'uso  di  purganti,  e 
specialmente  dell'elleboro. 

Pei  particolari  si  veda  H.  Nasse  *  De  insania  commen- 
tano secund.  libr,  Hippohrat,  •  Bonn;  1829. 

Riguardo  a  Diocle  di  Caristo,  che  fiorì  poco  dopo  Ip- 
pocrate, noteremo  soltanto  ch'egli  propose  di  curare  coi 
bagni  i  furiosi  indomabili. 

Assai  più  dei  predecessori  si  distinse  Asclepiade  (di 
Prusa  in  Bitinia)  neirintelligenza  delle  affezioni^  mentali. 

Circa  il  100  a.  C.  esordì  con  sommo  successo  a  Boma, 
dove  già  anticamente  Farle  salutare  era  professata  dai 
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Greci;  ed  egli  può  considerarsi  come  primo  iniziatore  di  un 
trattamento  psichico  metodico.  La  musica,  il  vino,  l'amore, 
Toccupazione,  l'esercizio  della  memoria  e  deirattenzione 
erano  i  mezzi  ch'egli  raccomandava  (1).  Fu  amico  a  Cice- 
rone, e  lasciò  il  celebre  motto:  il  medico  debba  curare 
cito^  tuto  et  jMcunde.  I  suoi  scritti,  disgraziatamente,  non 
si  conservarono,  e  non  li  conosciamo  che  dai  frammenti 
che  se  ne  incontrano  nelle  opere  di  Gelso  e  di  Celio 
Aureliano. 

Celso,  che  fiori  nel  secondo  decennio  del  I  secolo  del* 
lèra  nostra,  è  il  primo  autore  che,  nel  suo  libro  ■  De  arte 
ìiìedica  » ,  capo  18,  intitolato  :  e  De  trihus  insaniae  gene- 
ribus  • ,  abbia  fornito  un  lavoro  speciale  sulle  malattie 
psichiche. 

Ciò  che  negli  scritti  d'Ippocrate  si  addimanda  paranoia^ 
viene  da  Celso  chiamato  insania^  ed  egli  ne  distingue  tre 
specie.  Alla  prima  dà  il  nome  di  fìrenite^  mentre  tralascia 
di  denominare  particolarmente  le  altre  due. 

La  sua  frenite  è  un'alienazione  mentale  acuta,  accom- 
pagnata da  febbre;  l'autore  la  distingue  dal  delirio  delle 
malattie  piretiche,  ed  osserva  essere  inutile  il  propinare 
airinfermo  rimedii,  quando  si  trova  nel  più  alto  grado  di 
<ovraeccitazione  ;  non  doversi  fare  altro  che  contenerlo. 

Fondandosi  sull'autorità  d'Àsclepiade,  egli  soggiunge: 
9  salassare  l'infermo,  sarebbe  lo  stesso  che  ucciderlo  • .  Nel 
capo  2G'  del  3"*  libro,  prima  di  trattare  della  paralisi  in 
genere,  Gelso  parla  degli  attoniti^  degl'infermi  invasi  da 


■Il  Alenai  pochi  esempi  di  cura  morale  erano  già  coaoBciati  prima 
di  lai.  È  degna  di  menzione  quella  che  Erasiatrato  avrebbe 
«egnita  alla  corte  di  re  Seleuco  Nicatore  di  Siria  [304  a.  C.)  sul  figlio 
del  re,  giovinetto  malato  d' amore.  Dal  tremito  ,  dal  colore  mutato 
del  viso,  dal  batticuore,  che  alla  comparsa  di  Stratonica,  sua  madri - 
ena,  s* impadronivano  del  giovane,  Erasistrato  conobbe  la  malattia. 
Come   lo  guarisse,  tutti  sanno.  (V.   Heinrotb,   Lehrbueh^  ecc.. 
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stupore  ;  osserva  solamente  essere  i  casi  siffatti  più  rari  e 
doversi  trattare  con  emetici  o  purganti,  e  persino  con  sot- 
trazioni sanguigne  (V.  pure  un  interessante  articolo  di  C. 
F.  Flemming  sopra  Celso,  in  Jaoobi  und  Nasse, 
Zeitschrift  fùr  Seelenheilkunde,  3*  fase,  1838). 

La  seconda  forma  è  un'affezione  apiretica,  con  tristizia 
persistente.  La  cura  consiste  in  salassi,  quando  non  siavi 
contraindicazione  speciale,  nell'uso  deirelleboro  a  titolo  di 
purgante,  nel  sorreggere  la  speranza  fiduciosa  deirinfermo, 
neirordinargli  un  assiduo  esercizio  muscolare. 

La  terza  forma  infine  è  cronica,  e  si  caratterizza  per  la 
insorgenza  d'idee  deliranti,  e  l'alterazione  dell'intelletto. 
L'elleboro  fa  ancora  le  spese  della  cura. 

Quando  si  è  riusciti  a  ristabilire  l'infermo,  lo  si  deve  poi 
mandare  in  viaggio  almeno  per  un  anno  intiero  —  con- 
siglio, certamente,  savio  e  cauto. 

A  r  e  t  e  0  di  Gappadocia  visse  probabilmente  verso  la  metà 
del  I  secolo  d.  C.  Egli  lasciò  una  descrizione  accuratissima 
della  malinconia  e  della  mania  «  De  causis  et  signis  diu- 
turnis  morborum  ».  La  malinconia  —  egli  dice  espressa- 
mente —  non  è  che  l'esordio  della  mania.  —  La  descrizione 
dei  malinconici  è  un  capolavoro  :  «  Vigilia  premuntur  ve- 
hementi  terrore  percutuntur,  homines  odio  habent,  vitae 
maledicentes  sunt  mortisque  cupidi  ». 

Rispetto  alla  mania,  egli  distingue  gl'infermi  agitati  da 
gaiezza  morbosa,  e  quegli  adirati  e  propensi  a  tutto  di- 
struggere. Il  decorso  della  malattia  viene  opportunamente 
diviso  dall'autore  in  tre  stadii  :  lo  stadio  dello  sviluppo, 
quello  dell'acme  e  quello  del  declino.  Ma  quanto  acume 
egli  spiega  nell'apprezzamento  dei  fenomeni  morbosi,  al- 
trettanto infelici  sono  i  suoi  consigli  terapeutici. 

Assai  più  ragionevoli  sono  a  tale  riguardo  i  precetti  di 
Celio  Aureliano.  Costui,  nell'opera  sua  «  De  morbis 
acutis  et  chronicis  »  (Uh.  I,  capo  V  e  VI),  svolge  intorno 
alla  malinconia  le  dottrine  di  Areteo,  ma  poi  si  fa  a  dipin- 
gere la  mania  in  guisa  afiSatto  originale  e  veramente  mae- 
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stra.  Egli  riconosce  provenire  spesso  la  mania  da  cause 
psichiche,  ed  essere  sovente  preceduta  da  fenomeni  epilet- 
tiformi  0  da  attacco  apoplettico. 

Sono  queste  decisamente,  le  prime  osservazioni  relative 
alla  demenza  paralitica,  né  sfuggì  al  geniale  osservatore  il 
delirio  afnbizioso^  tanto  caratteristico  per  questa  forma  di 
alienazione:  €  Sic  furens  alius  oratorem,  alius  deum  se 
existimat  ». 

Sei  trattamento,  egli  consiglia  Toscurità,  il  riposo,  la 
dieta,  l'astinenza  dai  piaceri  sensuali;  biasima  Tuso  del 
vino,  della  musica,  ma  più  ancora  redarguisce  i  medici  che 
adoperano  la  fame,  le  catene  od  i  castighi  corporali  per 
frenare  gl'infermi.  È  desso  il  primo  che  siasi  servilo  delle 
mignatte  nella  cura  degli  alienati  ;  combatte  Tabuso  dei 
mezzi  repressivi,  e  con  queste  parole  memorabili  si  fa,  per 
cosi  dire,  campione  del  moderno  sistema  del  no-restraint  : 
<  Facilius  fit  aegros  ministrantiuin  manibus,  quam  vinculis 
retinere  »   (1.  e,  cap.  V). 

Rispetto  ai  convalescenti,  egli  stabilisce  importantissimi 
principii  psichici,  diretti  a  rinforzare  il  loro  spirito  e  ad 
esercitarlo,  a  seconda  del  grado  d'istruzione  deiriudividuo. 
—  Are tee,  colle  descrizioni  sue  impareggiabili,  piene  di 
verità  e  di  vita,  di  certe  forme  d'alienazione  mentale,  e 
Celio  Aureliano,  coU'osservazione  profonda  e  rigo- 
rosa, coi  metodi  suoi  terapeutici  umani  e  razionali,  sono, 
rigorosamente  parlando,  gli  ultimi  rappresentanti  dell'era 
antica  rispetto  alla  medicina  mentale.  Pur  troppo  le  loro 
opinioni  e  dottrine  vennero  tosto  in  dimenticanza. 

Ai  tempi  gloriosi  di  quei  due  grandi,  tiene  subito  dietro 
un  periodo  sterminato  di  ben  16  secoli,  durante  il  quale 
vediamo  i  pazzi  abbandonati  in  balìa  ai  pregiudizi  del 
volgo  ed  all'ignoranza  degli  stessi  medici. 

E  vero  che  per  l'arte  sanitaria  in  genere  la  splendida 
epoca  dell'antichità  greco-romana  finisce  solo  con  Claudio 
Galeno  (nato  Tanno  131  d.  C.  a  Pergamo,  nell'Asia  mi- 
iiore)  ;  desso  infatti  ordinò  in  sistema  compiuto  tutto  quanto 
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la  scienza  medica  aveva  conquistato  fino  ai  suoi  tempi,  e 
la  sua  autorità  dominò  per  molti  secoli  Tindirizzo  delle 
indagini  mediche.  Ma  ciò  nulla  toglie  a  quanto  or  ora  di- 
cemmo intorno  alla  medicina  psichiatrica;  giacché  il  gran 
Galeno,  i  cui  pregevoli  lavori  anatomici  e  fisiologici  sul 
sistema  nervoso  sembravano  giustificare  le  più  liete  spe- 
ranze, pare  non  abbia  osservato  che  ben  pochi  casi  d'alie- 
nazione mentale,  e  ad  ogni  modo  nulla  d'importante  ag- 
giunse su  questo  campo  a  ciò  che  avevano  già  insegnato 
i  suoi  predecessori. 

Ricorderemo  solo  ancora,  come  Galeno,  similmente  a 
quanto  più  sopra  narrammo  di  Erasistrato,  riuscisse  a  sco- 
prire, dal  polso  e  dal  colore  del  volto,  Tamore  segreto  di 
una  signora  verso  il  ballerino  Pilade.  Questo  caso  si  trova 
difixisamente  esposto  e  commentato  nel  grosso  volume  di 
Zacuto  Lusitano:  «Z)e  medie,  principiis  histor.  » , 
lib.  I,  hist.  40. 

III.  Epoca  medioevale,  Alessandro  di  Tralles 
(525-605  d.  C),  che  fu  il  medico  più  cospicuo  dell'epoca 
post-galeniana,  diede  nel  suo  libro  «  De  arte  medica  >  un 
trattato  delle  malattie  mentali,  comprese  tutte  sotto  il  con- 
cetto generico  di  melancholia  (v.  Heinroth,  1.  e,  che 
lo  encomia  caldamente) .  Poco  tempo  appresso  Paolo  d' fi- 
gin  a  (630  d.  C.)  dettò  un'opera  €  De  re  medica  >^  in  cui 
menzionava  la  imbecillità,  come  stato  morboso  caratteriz- 
zato dalia  perdita  della  memoria  e  dell'intelletto.  —  Dopo 
questi  due  autori,  la  scienza  medica,  e  con  essa  la  freniatria , 
cadono  in  un  lungo  periodo  di  barbarie  e  di  assopimento. 

Era  questo,  dal  lato  politico,  un  tempo  di  fermento  uni- 
versale. I  popoli  tutti  erano  in  moto.  Le  credenze  e  le  tra- 
dizioni religiose  più  opposte  si  urtavano  e  si  frammischia- 
vano fra  loro.  —  Gli  Arabi,  fattisi  in  breve  tempo  padroni 
di  gran  parte  del  mondo,  servirono  di  legame  fra  la  scienza 
degli  ultimi  Greci  e  Romani  e  quella  del  medio  evo. 

Ma  riguardo  ai  concetti  sulle  alienazioni  mentali,  i  me- 
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dici  arabi  nulla  crearono  di  nuovo  ;  anzi,  le  stesse  loro 
traduzioni  di  opere  classiche  formano  una  sorgente  impura, 
essendoché  queste  opere  si  traducevano  dapprima  in  sirio, 
e  dal  Sirio  poi  in  arabo.  Lo  stesso  Ibn  Sina,  più  cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  Avicenna  (nato  nel  978,  f  nel 
103^,  il  più  celebre  fra  i  medici  arabi,  e  la  cui  dottrina 
fu  in  si  gran  pregio  a  quei  tempi,  per  nulla  contribuì  a 
promuovere  la  scienza  psichiatrica. 

Però  egli  ha  inventato  una  specie  di  bindolo  (che  in- 
contreremo ancora,  dopo  molti  secoli,  come  nuova  scoperta), 
e  ne  raccomandò  l'uso  nella  malinconia. 

Certe  cure  psichiche,  narrate  a  vanto  di  alcuni  medici 
arabi,  senibrano  piuttosto  fatte  ad  uso  e  consumo  dei  poeti 
che  non  della  storia  psichiatrica  (v.  Friedreich,  Le). 
—  Per  molti  secoli  si  cerca  invano  uno  scrittore  degno  di 
menzione  per  aver  contribuito  al  progresso  della  psichia- 
tria. Né  invero  il  formalismo  scolastico,  né  l'empirismo, 
ciecamente  vincolato  all'autorità  di  Galeno  e  degli  Ara- 
bisti, meglio  valevano  a  promuovere  la  nostra  scienza  di 
quanto  lo  poteva  la  tendenza  mistica,  la  quale  ogni  salute 
si  riprometteva  da  preghiere  e  da  pratiche  superstiziose. 

Sin  dal  Yl  secolo,  dacché  il  medico  Cassiodoro  si  era 
fatto  benedittino,  la  medicina  cadde  nelle  mani  del  clero, 
ed  i  conventi  vennero  a  poco  a  poco  organizzati  a  scuole 
di  medicina.  Persino  nelle  Università  di  Salerno  e  di  Mont- 
pellier la  maggior  parte  degFinsegnanti  di  medicina  fu- 
rono ecclesiastici.  Ciò  nondimeno  lo  studio  di  questa  scienza 
sembrava  sospetto  alla  maggioranza  del  clero,  ed  i  papi 
più  d'una  volta  tentarono  di  vietare  ai  frati,,  se  non  altro, 
almeno  l'esercizio  sanitario  pratico,  il  quale  infatti  rimase 
appanaggio  esclusivo  del  basso  clero. 

Non  prima  del  XIV  secolo  vediamo  anche  laici  ammessi 
in  maggior  numero  alle  cattedre  di  medicina.  Nondimeno  le 
cure  miracolose,  i  prodigi  dei  santi,  la  credenza  all'influsso 
delle  costellazioni  e  degli  spiriti  maligni  si  mantennero 
all'ordine  del  giorno.  Uomini  invece,  che  si  distinguevano 
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nello  studio  e  nella  conoscenza  della  natura,  non  di  rado 
dovettero  pagare  colla  vita  le  loro  opinioni  e  Tamore  del 
sapere.  Un  simile  stato  di  cose  era  certamente  poco  adatto 
a  favorire  le  ricerche  libere  e  spoglie  di  pregiudizio  sulle 
afifezioni  mentali,  e  dobbiamo  ammirare  il  coraggio  di 
Antonio  Guainero,  professore  a  Pavia  (f  1410),  il 
quale  osò  combattere  alcune  superstizioni  e  mosse  spe- 
cialmente guerra  alle  pretese  profezie  degli  epilettici.  —  A 
quei  tempi  il  trattamento  degli  alienati  consisteva  per  lo 
più  in  castighi  ed  esorcismi  ;  anzi,  non  di  rado  essi  do- 
vettero soggiacere  alla  tortura  od  anche  alla  pena  ca- 
pitale. 

IV.  Epoca  moderna.  Solo  colla  riforma  di  Lutero 
(1517),  comincia  un'era  nuova  anche  per  la  psichiatria.  La 
crescente  reazione  contro  il  modo  di  pensare  e  di  scrivere 
medioevale  venne  fiualmente  al  colmo,  e,  del  pari  che 
rindipendenza  dell'intiera  società  civile,  così  pur  quella 
dell'umano  sapere  fu  opera  della  riforma. 

Quando  l'amico  di  Lutero,  Melanton e,  chiamato 
nel  1518,  presso  l'Università  di  Wittenbergo,  qual  professore 
di  lettere  greche,  v'ebbe  introdotto  l'insegnamento  della 
filosofia  aristotelica,  allora  soltanto  si  schiuse  di  nuovo  ai 
medici  il  campo  della  ricerca  sperimentale.  Allo  stesso 
tempo  alcuni  medici,  versati  nelle  lingue  antiche,  con  tra- 
duzioni esatte  ricondussero  alla  pristina  purità  gl'insegna- 
menti d'Ippocrate  e  d'altri  classici.  Questo  fatto  procacciò 
di  bel  nuovo  a  Galeno,  ancor  più  quasi  che  non  ad  Ip- 
poorate,  nuovi  seguaci  ed  ammiratori.  Gli  stessi  anatomici 
non  osavano  scostarsi  in  checchessia  da  Galeno  e  conten- 
ta vansi  di  commentarlo  e  di  completarne  le  dottrine,  sin- 
ché finalmente  sorse  un  genio  indipendente,  chiamato  ad 
aprire  una  via  nuova  :  sinché  Andrea  Vesal  (nato  a 
Brusseles  nel  1514)  ebbe  pubblicata  nel  1543  la  sua  grande 
opera  :  «  De  corporis  humani  fabrica  »  —  opera  che  sollevò 
numerose  invettive  e  taccie  d'eresia,   al  punto  che  l'im- 
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peratore  Carlo  Y  la  sottopose  alla  censura  del   tribunale 
d'inquisizione. 

Il  pregiudizio,  la  fatuità  mistica  ed  il  pedantismo  scola- 
stico mossero  guerra  accanita  alla  scienza,  la  quale,  pro- 
seguendo nel  suo  cammino  attraverso  la  fiumana  dei  tempi 
e  delle  cose,  fu  spinta  ad  emanciparsi  compiutamente  dalla 
chiesa  e  dairautorità  degli  antichi.  Sotto  ad  un  impulso 
siflktto  sorse  Teofrasto  Paracelso,  il  quale  nelle 
sue  lezioni  dettata  a  Basilea  (1527)  in  due  cose  si  allontanò 
dall'uso  tradizionale.  Egli  non  si  curò  più  di  basare  le  sue 
dottrine  sopra  Galeno  od  altre  autorità,  e  neirinsegnamento 
si  servì  della  lingua  tedesca  (v.  Wunderlich  •  Gè- 
srhichte  der  Medicin  • ,  1859,  p.  85).  Riguardo  alle  malattie 
mentali,  poca  cosa  si  trova  nei  suoi  numerosi  scritti,  e  quel 
poco  consiste  più  in  idee  bizzarre  che  neirosservazione 
scientifica.  Fra  altro,  egli  loda  l'usanza  di  tenere  buffoni 
innocui  presso  le  corti  dei  principi  e  dei  conti. 

Lasciando  in  disparte  alcuni  scrittori  psichiatrici  di  poco 
conto,  oppure  dominati  ancora  dal  pregiudizio,  come  il 
Fernel,  Ambrogio  Pare,  incontriamo  già  idee  più 
sane  presso  Vittorio  Trincavello,  professore  a  Pa- 
dova (1560)  e  presso  Guglielmo  Rondelet,  profes- 
sore a  Montpellier  (1566),  il  quale  distingue  una  malinconia 
idiopatica,  una  simpatica  ed  una  ipocondriaca,  cagionata 
quest'ultima  da  ventosità.  Nicolò  Piso,  conosciuto  an- 
che sotto  il  nome  di  L  e  p  o  i  s  (^  a  Nancy,  1590),  considera  il 
cervello  quale  organo  centrale  della  motilità,  della  sensi- 
bilità e  delle  facoltà  intellettuali. 

Un  primo  tentativo  di  classamento  delle  affezioni  mentaji 
incontriamo  presso  Felice  Piate r,  professore  a  Basi- 
lea (1537-1614).  Ma  fra  tutti  gli  scrittori  del  XVI  secolo, 
quello  a  cui  spetta  il  primato  è  il  Weyer  o  Wierus. 
Nato  nel  1515  in  Brabante,  il  Weyer  innalzò  coraggiosa- 
mente la  voce,  chiedendo  che  si  risparmiasse  il  sangue 
innocente  delle  streghe.  A  questo  fine  egli  si  rivolse  allo 
imperatore  ed  all'Impero,  confutando  la  fiaba  dei  così  detti 
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lupi  mannari.  Nell'opera  sua  «  De  pf^aestigiis  daemonum  » 
(1563)  egli  si  studia  a  provare  come  le  credute  «streghe  • 
non  sieno  altro  che  donne  melanconiche,  pazze  od  isteriche; 
dà  una  spiegazione  chiara  delle  allucinazioni  e  considera 
gli  unguenti  od  altre  composizioni  adoperate  nella  strego- 
neria come  sostanze  narcotiche,  provocanti  11  delirio  dei 
sensi.  Al  Weyer  si  associò  G.  B.  Porta,  autore  del  libro 
•Magia  naturalis *  (1569),  e  Paolo  Zacchia  (1621), ar- 
chiatro  del  Papa  e  membro  della  Ruota  romana.  Il  Porta 
insegnava  la  magia  aperta;  indicò  il  modo  di  preparare  gli 
unguenti  degli  stregoni  coiraconito  e  colla  belladonna  e 
dimostrò  V  azione  naturalissima  di  queste  preparazioni. 
Zacchia,  che  fu  il  primo  scrittore  sistematico  di  medi* 
Cina  legale,  insegnava  che  gli  ossessi  erano  persone  affette 
da  malinconia.  A  quegli  uomini,  che  diedero  coi  loro  sforzi 
un  tanto  benefico  impulso  a  far  cessare  i  sanguinosi  abominii 
dei  processi  per  stregoneria,  andiamo  debitori  altresì  di 
parecchie  cose  nuove  riguardo  alla  descrizione  di  certe 
forme  d'alienazione  mentale,  specialmente  della  demono- 
mania. 

Nel  secolo  XVII  la  scoperta  della  oircolazione  sanguigna 
per  opera  di  William  Harvey  (1619)  compiva  la  riforma 
della  medicina  e  dava  il  colpo  di  grazia  all'autorità  di  Ga- 
leno, mentre  il  profondo  pensatore  Baco  faceva  entrare  le 
scienze  naturali  nel  possesso  dei  loro  diritti  imprescritti- 
bili e  dettava  le  leggi  tuttora  vigenti  pel  metodo  a  seguirsi 
nella  ricerca  scientifica.  Dietro  a  tale  doppia  iniziativa, 
potè  la  scienza  d'allora  in  poi  andare  svincolandosi  ognor 
più  dalla  rigida  influenza  della  chiesa.  Ciò  non  ostante 
la  maggior  parte  degli  scritti  psichiatrici,  anche  più  emi- 
nenti, della  metà  del  XVII  secolo  sono  intinti  ancora  di 
pregiudizio.  Daniele  Sennert,  professore  a  Witten- 
bergo ,  nella  cui  opera  forbitissima  (  «  Practicae  medi' 
cinae*)  le  due  forme  principali,  cioè  la  malinconia  e  la 
mania,  sono  trattate  con  molta  erudizione,  ammette  an- 
cora l'influenza  delle  streghe  ed  i  patti  col  demonio.  — 
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G.  B.  von  Helmont,  il  quale  al  così  detto  t  spirito 
vitale  1  od  «  anima  bruta  » ,  ch'egli  chiama  «  Archeo  » ,  as- 
segna la  sede  nel  ventricolo,  spiegando  tutte  le  malattie 
coi  capricci  ed  affetti  di  cotesto  Archeo,  è  lungi  dal  get- 
tare qualche  sprazzo  di  luce  sul  terreno  oscuro  degli  stati 
psichici  morbosi.  Avversario  a  Paracelso,  egli  lo  combatte 
colle  stesse  di  lui  armi,  che  sono  quelle  delle  ipotesi  inso- 
stenibili. Anche  Tommmaso  Willis  (1622-1676),  tanto 
benemerito  dell'anatomia  e  della  fisiologia  del  cervello  e 
del  sistema  nervoso  in  genere  {Cereìjri  anatome^  1664), 
ammette  Tinfluenza  del  diavolo,  il  che  non  l'impedisce  di 
(M)nsiderare  i  centri  nervosi  come  sede  dell'ipocondriasi  e 
deirifiterismo  (v.  le  sue  Affectiones  quae  dicuntur  hystericae 
et  ìiypochondricae  etc,  1670).— Nel  trattamento  della  malin- 
conia e  dell'isterismo  egli  raccomanda  emissioni  sanguigne 
abbondanti, e  può  darsi  facilmente,  come  osserva  il  C  alm  e i  1, 
che  Tabuso  dei  salassi,  mantenutosi  fino  ai  giorni  nostri 
nel  trattamento  delle  malattie  mentali,  ripeta  le  sue  radici 
dall'autorità  del  Willis. 

Prima  di  andare  innanzi,  debbo  far  cenno  di  un  eminente 
lavoro  comparso  ancora  nel  primo  quarto  di  quel  "secolo: 
dell'opera  cioè  di  B  u  r  t  o  n,  ■  Anatomy  of  melancoly  » , 
Oxford,  1624.  Questo  libro  si  ebbe  finora  più  di  30  edizioni, 
dì  cui  le  due  più  recenti  videro  la  luce  nel  1849  e  nel  1857. 
L'aver  trovata  occasione  di  vedere  e  di  studiare  quest'opera, 
poco  conosciuta  in  Germania  e  che  ofite  una  monografia 
profonda,  laboriosa  ed  esatta  della  malinconia  sotto  a  tutti 
i  suoi  aspetti,  lo  devo  al  mio  egregio  collega  dott.  Beer, 
<  professore  di  psichiatria  e  di  medicina  legale  presso  l'Uni- 
versità di  Vienna),  il  quale  chiama  il  Burton  lo  Shaks- 
peare  dei  psicologi. 

Michele  Ettmiiller  (1644-1683),  professore  a  Lipsia  e 
seguace  della  scuola  Sylviana  o  chimiatrica,  allora  domi- 
nante, tratta  assai  distesamente  della  mania  e  della  malin- 
conia ,  ma  più  dietro  osservazioni  altrui  che  proprie ,  e  si 
perde  ancora  nel  ricercare  una  distinzione  tra  la  mania  e 
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le  invasioni  diaboliche.  Fra  i  mezzi  efficaci  egli  annovera 
il  sangue  asinino  (  i  torpor  nempe  asini  sistit  furorem  ma- 
niacum  i  v.  Opera  omnia^  t.  ITI,  p.  368).  —  Intanto  la  scienza 
medica,  in  grazie  agli  sforzi  di  alcuni  indagatori  indipen- 
denti e  spogli  di  pregiudizio,  continuava  nella  via  del  pro- 
gresso. L' importanza  delle  ricerche  patologo-anatomiche 
venne  riconosciuta ,  e  verso  la  fine  del  XVII  secolo  uscì 
fuori  il  pregevolissimo  ^fepuic/ire^umana^owi'cum  di  Teo- 
filo Bonetua  di  Ginevra  (1679),  in  cui  troviamo  i  primi 
materiali  interessanti  per  l'anatomia  patologica  delle  alie- 
nazioni mentali.  Da  quel  tempo  medesimo  datano  presso  a 
poco  1  primi  tentativi  di  trasfusione  del  sangue  allo  scopo 
di  guarire  la  pazzia.  Denis  a  Parigi  fu  il  primo  che  in- 
traprese tale  operazione  nel  1667  sopra  un  pazzo  di  nome 
Maury,  e  pretende  di  averlo  guarito  con  questo  mezzo 
(  V.  F  r  i  e  d  r  e  i  e  h,  1.  e,  p.  177  ). 

L'inglese  Tommaso  Sydenham,  il  quale  verso  la 
fine  del  XVII  secolo  (1624-1689)  acquistò  la  più  alta  e  la 
più  durevole  rinomanza  fra  i  medici  di  quel  tempo,  nulla, 
fuori  di  qualche  osservazione  poco  rilevante ,  ci  lasciò  ri- 
guardò a  malattie  mentali. 

Cosi  il  secolo  volse  alla  fine,  senza  che  s'avesse  a  segna- 
lare alcun  progresso  notevole  nella  scienza  psichiatrica,  né 
qualche  miglioramento  essenziale  nella  «orte  dei  mentecatti. 

Il  secolo  XVIII  solo  verso  la  fine  doveva  diventare  fer- 
tile per  lo  sviluppo  umanitario  e  scientifico  della  psichia- 
tria ;  ma  anche  nel  corso  di  tutto  questo  periodo  di  attività 
feconda  troviamo  d'una  parte  opere  speciali  trattanti  teo- 
reticamente dei  rapporti  tra  il  corpo  e  Tanima,  come  d'altra 
parte  vediamo  le  malattie  mentali  trattate  nei  diversi  si- 
stemi nosologici  e  considerate  come  processi  morbosi. 

Il  detto  secolo,  sovrattutto  nei  primi  settant'anni,  fu  per 
eccellenza  l'èra  dei  sistemi  di  medicina ,  basati  sopra  fon- 
damenta ipotetiche.  Ma  anche  l'aver  fatto  ipotesi  è  stato 
utile  al  progresso  della  scienza,  avendo  servito  ad  esercì- 
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tare  su  qaesto  campo  V  acutezza  dell'  ingegno  e  chiamato 
alia  luce  i  fatti,  che  si  raccoglievano  per  combattere  le 
teorie.  Cosi  ne  fu  anche  della  psichiatria. 

Giorgio  Ernesto  Stahl  di  Anspach  (1660-1734), 
che  per  vent'anni  insegnò  presso  TUniversità  di  Halle,  fu 
per  avventura  uno  dei  pensatori  più  indipendenti  fra  i  teo- 
rici del  secolo,  sebbene  appartenesse  alla  tendenza  pietistica. 
Egli  pose  in  rilievo  Tarmonia  prodigiosa  deirorganismo  e 
ne  cercò  la  spiegazione  neir anima.  Tentò  insomma  d' in- 
nalzare Vanima  razionale  alla  dignità  di  principio  unico 
di  tutte  le  funzioni  vitali. 

L'anima,  secondo  le  sue  idee,  da  sé  si  costruisce  il  pro- 
prio corpo  ,  lo  preserva  dalla  putrefazione ,  si  adopera  ad 
allontanare  le  influenze  nocive,  ecc.  Per  quanto  insosteni- 
bili fossero,  questi  concetti  ebbero  tuttavia  il  merito  di  dare 
una  spìnta  allo  studio  più  accurato  dei  rapporti  tra  il  corpo 
e  Tanima. 

Ermanno  Boerhave,  nato  a  Leida  (1668-1772),  fu 
senza  contrasto  il  più  grande  fra  i  maestri  del  suo  tempo. 
Primo  iniziatore  dell' insegnamento  clinico  regolare,  egli 
rese  anclie  un  servigio  segnalato  alla  scienza,  raccogliendo 
e  pubblicando  a  proprie  spese  le  opere  di  Yesal,  di  Bellini 
e  d'altri  classici  autori,  e  caldamente  raccomandò  ai  me- 
dici di  attenersi  alla  via  tracciata  da  Ippocrate  e  da  Sy- 
denham.  Ma  al  pari  di  questi,  anche  ■  il  gran  Boerhave  » , 
come  lo  si  soleva  chiamare ,  non  si  occupò  specialmente 
delle  affezioni  mentali,  e  non  ebbe  sulla  loro  patogenia  idee 
guarì  diverse  degli  antichi.  Cosi,  per  esempio,  egli  consi- 
dera ancora  il  fiele  nero^  V  «  atra  bilia  » ,  come  vera  causa 
della  malinconia  (1).  —  Però  la  mania,  che  il  Boerhave, 
come  già  toluno  fra  i  suoi  predecessori,  ritiene  essere  nul- 


li) In  Italia  ancora  nel  18^  il  Qirolamì,  attuale  professore  di 
pachiatrìa  a  Roma,  propugnava  questo  medesimo  concetto.  V.  0  i- 
ToUmi,  Sulla  pazzia^  p.  215.   -  Osa.  del  Trad. 
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Taltro  che  un  grado  più  alto  di  malinconia ,  viene  molto 
bene  descritta  e  caratterizzata  nei  suoi  aforismi  ■  De  co- 
gnoscendis  et  curandis  morìHs  »  (1728).  —  Gerardo 
van  Swieten,  discepolo  intimo  e  più  tardi  commenta- 
tore del  Boerhave,  ne  importò  le  idee  a  Vienna,  quando  vi 
fu  chiamato  nel  1745  dall'  imperatrice  Maria  Teresa.  Egli 
seguitò  nella  tendenza  patologica  umorale  del  suo  maestro 
ed  è  stato  fondatore  della  scuola  viennese  di  quel  tempo, 
della  quale  lo  Stoll  fu  poi  Tultima  illustrazione. 

Seguace,  ma  non  più  in  tutto  e  per  tutto,  delle  idee  di 
Boerhave  fu  anche  Federico  Hoffmann  a  Halle  (1694), 
latro-meccanico  pei  suoi  principii ,  egli  ricercò  la  causa 
della  vita  e  dei  processi  organici  nel  moto  del  cuore;  anche 
le  affezioni  mentali  spiegò  coirafflusso  esagerato  del  sangue 
al  cervello.  L'iperemia  cerebrale  fu  per  lui,  come  lo  è  tut- 
tora, un  elemento  eziologico  di  massima  importanza  nella 
produzione  di  questi  morbi.  Ma  la  possibile  derivazione 
delle  pazzie  da  una  condizione  eziologica  opposta,  cioè 
dall'anemia,  gli  rimase  sconosciuta.  Egli  segnalò  anche  un 
caso  di  mania  periodica  alternantesi  con  malinconia ,  per 
cui  si  può  dire ,  abbia  già  conosciuta  quella  che  fu  poi 
chiamata  dai  Francesi  pazzia  circolare. 

Le  sottrazioni  sanguigne ,  i  bagnuoli  freddi  al  capo ,  i 
bagni  generali  furono  i  suoi  mezzi  terapeutici  più  efficaci 
(  V.  la  sua  opera  Medicina  rationalis  systematica ,  1718, 
t.  IV,  cap.  m). 

In  Inghilterra  il  primo  impulso  allo  studio  più  serio 
delle  malattie  mentali  fu  dato  da  Guglielmo  Cui  le  n, 
scozzese,  insegnante  la  medicina  presso  T Università  di 
Glascow.  Sebbene  educato  alle  idee  iatro-meccaniche  ed  in 
parte  a  quelle  speciali  del  Hoffmann  e  del  Boerhave,  nul- 
lameno  egli  fondò  un  proprio  sistema  ingegnoso,  essenzial- 
mente diverso  (  First  lines  of  practice  [  primi  lineamenti 
della  pratica],  1777)  e  raccolse  a  scuola  unica  la  più  parte 
dei  medici  inglesi. 
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Il  SUO  principio  fondamentale  suppone  il  sistema  nervoso 
essere  la  sorgente  d'ogni  vitalità,  e  da  esso  dipeudere  tutte 
le  malattie  deir  organismo.  Alle  alienazioni  mentali ,  che 
annovera  fra  le  neurosi ,  il  GuUen  assegna  due  sorgenti 
opposte,  nettamente  e  chiaramente  divise:  lo  alato  d'esal- 
tazione d'  una  parte ,  e  quello  di  depressione  dair  altra. 
Questi  due  stati  si  manifestano  come  mania  e  malinconia^ 
sdl'ultima  delle  quali  Tautore  associa  anche  Tipocondriasi. 
CbU*  attuazione  di  tali  concetti  il  Cullen ,  senza  penetrare 
molto  addentro  neirargomento ,  ebbe  il  merito  di  fondare 
ana  salda  teoria  dei  disturbi  mentali. 

n  suo  allievo  Arnold  pubblicò  poco  tempo  appresso  due 
volumi  che  furono  il  primo  trattato  completo  sulle  malattie 
delta  mente  (Observations  on  the  nature^  kind,  causes^  and 
prevention  ofinsanity  [Osservazioni  sulfessenza,  le  specie, 
le  cause  e  la  profilassi  della  pazzia].  Leicester,  1782  )  col- 
Taggiunta  di  molti  reperti  necroscopici  e  di  ricerche  sulle 
potenze  eziologiche.  La  seconda  edizione  di  quest'  opera 
oomparve  nel  1806. 

D'allora  in  poi  si  pubblicarono  successivamente  in  In- 
ghilterra molti  altri  lavóri  psichiatrici  originali  :  H  a  r- 
per,  A  treatise  on  the  real  cause  and  cure  of  in- 
sanity,  1781;  Pargeter,  Observations  of  insanity^ 
1798,  coi  rapporti  di  29  autopsie,  elaborati  con  somma  di- 
ligenza. La  sintomatologia  però  vi  è  assai  confusa.  —  Anche 
li  dott.  A.  Marshall  intraprese,  intorno  a  quel  tempo, 
neirospedale  di  Bethlem,  numerose  autopsie  sui  cadaveri 
dì  pazzi  ivi  defunti ,  e  lo  fece  nel  solo  intento  di  combat- 
tere Topinione  assai  difPiisa  allora  e  rappresentata  anche 
dal  celebre  fisiologo  e  chirurgo  John  Hunter,  che  cioè 
le  malattie  mentali  non  lascino  nel  cervello,  dopo  la  morte^ 
alcuna  traccia  della  loro  presenza.  Il  libro  di  Marshall,  The 
morbid  Anatomy  of  the  brain  in  mania  and  hydrophóbia^ 
non  venne  alla  luce  che  dopo  la  morte  dell'autore,  nel  1815. 

Ma  i  più  importanti  fra  gli  autori  alienisti  inglesi  di 
quel  tempo  furono:  P  e  r  f  e  e  t  (Select  cases  oflunacy,  ecc., 

,  Trattato  dalle  malattie  mentali.  2 
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1787,  e  terza  edizione,  aumentata,  nel  1803),  e  C  r  i  e  h- 
ton,  medico  dell'Ospedale  di  Westminster  (An  inguini/ 
into  the  nature  and  origine  ofmental  derangement^  1798) . 

Perfect,  il  Nestore  dei  pratici  inglesi,  non  inventò 
alcun  sistema  ingegnoso,  ma  narrò  semplicemente,  da  os- 
servatore schietto  e  profondo  quale  fu,  le  sperienze  dei  suoi 
30  anni  d'esercizio,  corredate  da  108'storie  di  malattie  assai 
istruttive,  le  quali  dal  lato  terapeutico  pratico  contengono 
non  pochi  cenni  di  gran  valore. 

Il  Crichton  procede  in  guisa  più  metodica,  partendo 
da  certi  suoi  principii  teoretici.  Nello  spiegare  Tessenza  e 
le  cause  prossime  deiralienazione,  egli  si  attiene  essenzial- 
mente alle  leggi  psicologiche  dell'  eccitabilità.  Da  questo 
medesimo  punto  di  vista  egli  considera  anche  la  sensibilità 
obbiettiva  ed  il  senso  individuale  intimo. 

Sebbene  in  siffatti  suoi  tentativi  egli  subisse  necessaria- 
mente l'influenza  delle  opinioni  contemporanee,  fu  pen- 
siero felice  quello  di  applicare,  com'egli  lo  fece,  gl'inse- 
gnamenti della  fisiologia  dei  nervi  alla  spiegazione  degli 
stati  morbosi  dell'anima. 

Associandosi  al  concetto  di  CuUen,  che  considerava  i  di- 
sturbi mentali  come  vere  neurosi^  il  Crichton  fa  ancora  uu 
passo  più  oltre  e  spiega  queste  neurosi  centrali  con  altera- 
zioni dell'attività  vascolare.  A  tale  riguardo  non  gli  sfug- 
girono certi  fatti,  che  anche  al  giorno  d'oggi  sono  per  noi 
di  gran  valore. 

Gran  parte  delle  opere  inglesi  sovracoitate  (e  dovemmo 
limitarci  a  ricordare  solo  le  più  importanti)  tosto  vennero 
tradotte  in  lingua  tedesca.  Il  libro  di  Crichton  si  ebbe  una 
versione  completa  per  cura  di  J.  C.  Hof  fbauer  (Lipsia, 
ISIO). 

Nel  frattempo  si  sono  pubblicati  anche  in  Francia 
alcuni  trattati  psichiatrici  originali. 

L^opera  di  L  o  r  y.  De  melancholia  et  morìHs  melancho* 
licis  (1765),  che  per  molto  tempo  fu  stimata  classica,  rende 
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testimonianza,  se  si  vuole,  della  vasta  erudizione  dell'au- 
tore,  ma  non  già  deiroriginalità  e  chiarezza  delle  sue  idee, 
e  difficilmente  si  può  scorgere  nel  Lory  un  precursore  della 
grande  iniziativa  riformatrice  del  P  i  n  e  1  (1792). 

Il  libro  di  P  i  n  e  1 ,  Tratte  médico-philosophique  sur 
VaUénation  mentale  (Paris,  1808),  non  lascia  trascurata, 
sì  può  dire,  alcuna  parte  deirargomento,  e  si  suddivide  in 
sei  sezioni. 

La  prima  tratta  della  pazzia  periodica.  Sebbene  già  osser- 
vata da  precedenti  autori,  questa  forma  per  la  prima  volta 
viene  estesamente  descritta  dal  Pinel,  il  quale  ne  distingue 
una  modificazione  a  periodi  regolari  ed  altra  più  sregolata 
nel  suo  andamento,  e  ritiene  essere  la  prima  la  più  ribelle 
alla  g'uarig'ione. 

La  seconda  sezione  ha  per  tema  il  trattamento  psichico 
degli  alienati,  e  forma  senza  contrasto  il  punto  culminante 
dell'opera  intiera.  C!on  semplicità  e  modestia  commovente, 
senza  emfasi,  senza  frasi  patetiche  ed  altisonanti,  il  Pinel 
svolge  i  principii  della  più  pura  filantropia  nella  pratica 
loro  applicazione  agli  alienati  di  mente.  Egli  stabilisce  le 
regole  del  trattamento  psichico ,  quale  da  esso  medesimo 
venne  praticato,  e  quale,  per  il  bene  e  la  salute  dei  poveri 
folli ,  dovrebbe  sempre  più  pigliare  radice  in  tutti  i  paesi 
delFuniverso. 

La  terza  sezione,  sulle  anomalie  nella  conformazione  del 
cranio,  nulla  contiene  di  notevole. 

Nella  quarta  sezione  l'autore  svolge  il  noto  suo  classa- 
mento  delie  psicopatie,  adottato  dalla  maggior  parte  degli 
alienisti  francesi,  in  malinconia,  mania  con  e  senza  delirio, 
demenza  (imbecillità  con  agitazione)  e  idiozia  (imbecillità 
apatica). 

Ancorché  le  diverse  forme,  che  Fautore  dipinge  con  co- 
lori vivacissimi,  non  sieno  stabilite  con  precisione  inappun- 
tabile, che  la  mania  senza  delirio  sia  ingiustamente  con- 
siderata come  forma  autonoma,  mentre  non  è  che  una  delle 
tante  varietà  della  semplice  mania ,  pure  bisogna  ricono- 
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scere  che  i  migliori  osservatori  moderni  non  hanno  saputo 
arrecare  alcun  cambiamento  essenziale  a  questa  divisione, 
affatto  sufl9cienteper  il  pratico  bisogno. 

La  sezione  quinta  tratta  della  custodia  ed  assistenza  dei 
mentecatti. 

La  sesta,  infine,  comprende  il  trattamento  terapeutico, 
che  è  per  eccellenza  aspettative ,  psichico ,  prudente  ed 
umano. 

I  concetti  psicologici  del  Pìnel  sono  basati  sullo  studio 
profondo  delle  dottrine  di  Locke  e  di  Condillac. 

II  merito  imperituro  di  quel  grande  consiste  però,  come 
tutti  sanno,  nel  miglioramento  radicale  della  sorte  degli 
alienati ,  fino  allora  veramente  disperata.  Sebbene  alcuni 
alienisti  tedeschi  ed  inglesi  avessero  già  prima  di  lui  alzata 
la  loro  voce  in  favore  di  questi  infelici,  tale  sforzo  tuttavia, 
salvo  poche  eccezioni  in  quanto  airinghilterra,  era  rimasto 
senza  alcun  effetto.  Solo  in  Italia  Chiarugi  e  Daquin, 
come  vedremo  più  sotto,  avevano  prima  di  Pinel  attuata  una 
riforma  identica. 

Ma  l'operato  dei  due  italiani  rimase  senza  influenza,  anzi 
affatto  sconosciuto  per  lungo  tempo  al  di  là  delle  Alpi,  e 
quindi  si  può  dire  che,  airinfuori  deiritalia,  Pinel  è  stato  il 
primo,  agli  sforzi  indefessi  del  quale  fosse  dato  d'infrangere 
le  catene  e  le  prigioni  dei  matti  nel  proprio  paese.  Egli 
fece  riconoscere  in  loro  favore  le  leggi  dell'  umanità ,  da 
cui  per  tanti  secoli  erano  essi  rimasti  affatto  esclusi. 

Anche  la  Germania  si  diede  sul  finire  del  secolo  XVIII 
allo  studio  speciale  della  scienza  psichiatrica. 

Dopo  alcuni  tentativi  precedenti ,  invero  poco  felici ,  il 
primo  autore  tedesco  degno  di  menzione  fu  6io.  Ernesto 
Greding  di  Weimar,  medico  dell'Ospizio  dei  poveri  a 
Waldheim.  Nelle  sue  Medicinische  Schriften  (in  2  parti, 
1790),  egli  ci  dà  un  rfigguaglio  dei  suoi  conati  terapeutici 
ed  una  serie  abbastanza  lunga  di  reperti  necroscopici,  senza 
approdare  tuttavia  a  qualche  risultato  positivo. 
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I  laTori  di  Weikard  (Der  philosophische  Arzt:  il 
medico  filosofo ,  Francoforte ,  1790 )ediEhrhard(in 
W  a  er  n  e  r  Y  Beitràge  zur  Anthr apologie^  Vienna ,  voi.  I, 
17^4  e  nel  Bufelands  Journal,  voi.  II,  p.  64)  cedono  di  gran 
lunga  in  chiarezza,  in  verità  scientifica  ed  in  valore  pra- 
tico alle  opere  ultimamente  citate  di  autori  inglesi  e  fran- 
cesi. Solo  il  Langermann,  fra  tutti  gli  alienisti  tede- 
schi di  quel  tempo ,  regge  degnamente  il  confronto  coi 
Perfect,  i  Crichton  ed  i  Pine!. 

Gio.  Goffredo  Langermann  nacque  nel  1768 
a  Maxen  presso  Dresda ,  prese  la  laurea  a  Lipsia  e  fu 
dipoi  medico  dirigente  nel  Manicomio  di  S.  Giorgio  a 
Bayreuth,  stabilimento  ch'egli  riformò  sopra  un  piano 
vastissimo  e  seppe  condurre  ad  alta  rinomanza.  Nel  1810 
fu  chiamato  alla  suprema  direzione  sanitaria  a  Berlino, 
dove  rimase  fino  alla  morte,  spiegando  nei  diversi  rami  di 
queir  amministrazione  un'  attività  coronata  dal  miglior 
successo. 

La  sua  dissertazione  pubblicata  nel  1797  De  methodo 
cognoscendi  et  curandi  animi  morhos  staMlienda^  servi  per 
lungo  tempo  di  codice  alla  diagnosi  ed  al  trattamento  delle 
alienazioni  mentali. 

S^oace  delle  dottrine  di  Stahl,  il  Langermann  divide  le 
malattie  mentali  nelle  idiopatiche^  alle  quali  la  vita  spiri- 
tuale soggiacerebbe  per  effetto  di  una  disarmonia  fra  le 
diverse  sue  funzioni,  e  le  simpatiche  determinate  da  disor- 
dini corporei. 

Al  suo  vasto  sapere,  alla  coltura  veramente  straordinaria 
del  suo  ingegno,  egli  accoppiava  un  carattere  nobile  ed 
energico  (v.  il  bello  schizzo  biografico  tracciato  nel  1835 
dal  suo  allievo  I  d  e  1  e  r  nel  Orundriss  der  Seelenheil- 
kunde).  Nei  suoi  primi  sforzi  per  la  riforma  dei  mani- 
comi germanici,  egli  aveva  trovato  valido  appoggio  nel 
liberale  e  nobile  ministro  bavarese  Hardenberg. 

Non  senza  interesse  si  leggeranno  i  seguenti  brani  di 
un  prezioso  documento  relativo,  di  cui  dobbiamo  la  pub- 
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blicazione  al  benemerito  Damerow  (  tPsychiatr,  Zei- 
tungi,  1845,  p.  549).  Li  citiamo  a  bella  posta,  siccome 
quelli  che  valgono  a  meglio  caratterizzare  il  rivolgimento 
felice  iniziatosi  verso  la  fine  del  secolo  passato  nel  servizio 
dei  pazzi  in  Germania.  In  occasione  di  una  proposta  di  ri- 
forme, rivolta  dal  Langiermann  al  ministero,  Tillustre 
uomo  di  Stato  gli  rispondeva  fra  le  altre  cose  : 

e . . .  Dietro  queste  considerazioni  generali,  abbiamo  riso- 
luto di  procedere  alla  completa  riorganizzazione  dello  Sta- 
bilimento  (Manicomio  di  S.  Giorgio) In  presenza  dei 

progressi  compiutisi  ultimamente  e  nel  campo  psicologico 
ed  in  quello  della  medicina,  risulta  indiscutibilmente  pro- 
vato, che  per  la  guarigione  degli  alienati  si  possa  fare 
molto  più  di  quanto  sinora  si  fece  nel  Manicomio  di  Bay- 
reuth  ed  in  molti  altri  istituti  dello  stesso  genere. 

f  É  indubitato  che,  col  mettere  in  pratica  il  metodo  psi- 
chico, e  generalmente  coirapplicare  tutte  le  conquiste  del- 
l'arte sanitaria,  si  potrà  assicurare  il  ricupero  deirintel- 
letto  ad  un  numero  assai  più  grande  di  alienati,  di  quanti 
guarivano  per  Taddietro. 

I  Considerando  la  intima  connessione  che  esiste  fra  le 
diverse  discipline  mediche,  e  sapendo  quale  impero  lo 
spirito  eserciti  sopra  il  corpo,  ben  possiamo  dalPulte- 
riore  perfezionamento  del  metodo  curativo  psichico,  ripro- 
metterci un  vantaggio  deciso  per  il  trattamento  dei  pazzi 
non  solo,  ma  anche  per  la  medicina  intiera. 

•  Solo  con  sforzi  continui  si  riescirà  a  condurre  questa 
ardua  ed  importantissima  parte  deir  arte  salutare  a  quel 
grado  di  perfezione^  che  si  deve  desiderare  neirinteresse 
deirumanità  sofiferente,  e  che  difficilmente  si  saprebbe  rag- 
giungere, se  non  in  cosiffiitti  stabilimenti  speciali.  Perchè 
in  questi  solamente  si  ha  il  campo  di  realizzare  tutte  le 
condizioni  necessarie,  onde  raccogliervi  poi  utili  sperienze, 
appoggiate  a  salda  teoria  • . 
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Segue,  col  più  lusinghiero  riconoscimento  dei  suoi  meriti, 
!s  nomina  del  Langermann  a  medico  del  gran  manicomio. 

Da  queiristante  era  posta  la  pietra  angolare  alla  defini- 
tiva  riforma  dei  manicomii  in  Germania. 

Qualora,  invece  di  un  Quarin  (1734-1814),  che  non  si 
occopò  della  cosa  che  in  modo  affatto  superficiale,  Timpe- 
ntore  Giuseppe  II  avesse  avuto  egli  pure  un  Langer- 
mann ai  suoi  ordini,  certamente  il  manicomio  viennese, 
apertosi  il  19  aprile  1784  per  ordine  del  grande  impera- 
tore, e  di  cui  fino  a  tutt'oggì  lamentiamo  glMnconvenienti, 
sarebbe  stato  sistemato  in  guisa  più  conforme  alio  scopo. 

Nella  dissertazione  sopra  ricordata  il  Langermann,  come 
dicemmo,  divide  primieramente  le  alienazioni  in  idiopatiche 
e  simpatiche,  ed  in  seconda  linea  contrappone  le  forme 
caratterizzate  da  esaltazione  a  quelle  che  hanno  la  depres- 
sione per  distintivo.  In  fatto  di  terapia  egli  propugna  il 
metodo  psichico. 

Anche  ritalia  non  rimase  estranea  al  progresso,  che 
verso  la  fine  del  secolo  passato  s'inaugurava  presso  i  po- 
poli più  civili,  tanto  nella  scienza  psichiatrica,  quanto  nel 
modo  di  trattarci  dissennati.  Già  il  Morgagni  (-f  1771) 
nella  sua  celebre  opera  De  sediìms  et  causis  morborum^  fece 
qualche  cenno  delle  malattie  mentali,  inclinando  nella  loro 
cura  a  miti  procedimenti,  e  Antonio  Sementini  a  Na- 
poli fino  dal  1766  insegnava  essere  la  pazzia  una  malattia  pro- 
pria del  cervello.  Ma  due  furono  segnatamente  gli  alienisti 
italiani  che  a  quei  tempi  illustrarono  la  loro  patria  coi  loro 
lami  e  coH'opera  loro:  Daquin  in  Savoia  e  Chiarugi 
in  Toscana.  Qualche  anno  prima  che  il  Pine!  avesse  ope- 
rata la  riforma  dei  manicomii  francesi  e  pubblicato  il  suo 
celebre  trattato,  quei  due  uomini  si  facevano  iniziatori  di 
un  miglioramento  quasi  identico  negli  ospizii  affidati  alle 
loro  cure,  sostituivano  un  trattamento  umano  e  savio  alle 
misure  di  superstiziosa  e  crudele  ignoranza  a  riguardo  dei 
ricoverati ,    introducevano   specialmente   il   lavoro   come 
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mezzo  di  cura,  e  dettavano  scritti  di  gran  pregio,  Tin* 
fluenza  dei  quali,  se  non  varcò  i  confini  della  penisola,  e 
non  si  estese  fino  ai  giorni  nostri,  non  fu  meno  benefica 
nella  loro  sfera  di  tempo  e  di  luogo. 

Il  granduca  Pietro  Leopoldo  di  Toscana,  prece- 
dendo gli  altri  Governi  europei,  emanava  fino  dal  24  gen- 
naio 1774  una  disposizione  efficacissima,  con  cui  si  stabi- 
livano le  norme  per  il  collocamento  dei  folli  nei  manicomii 
—  una  prima  legge  su  i  pazzi.  Come  corollario  a  questa 
savia  misura  legislativa,  veniva  dipoi  affidato  a  Vincenzo 
Chiarugi  in  Firenze  Tincarico  d'introdurre  nel  manicomio 
di  S.  Bonifacio  quei  temperamenti  che  di  semplice  luogo 
di  deposito  per  gli  alienati  valessero  a  farne  uno  stabili- 
mento di  cura  terapeutica,  oltre  a  migliorare  per  quanto 
possibile  la  sorte  dei  ricoverati  incurabili.  —  Il  chiaro  alie- 
nista fiorentino  seppe  corrispondere  ampiamente  alla  fiducia 
del  principe,  ed  al  giorno  19  maggio  1788  dotò  l'ospizio 
di  8.  Bonifacio  di  un  regolamento  opportuno,  informato 
agli  accennati  principi!.  Ciò  succedeva  qvuittro  anni  prima 
del  giorno  memorabile,  in  cui  il  celebrato  Pinci  tòglieva 
le  catene  ai  matti  di  Bicétre  (1792).  —  Fa  osservare  il  D  e- 
lasiauve  (1)  che  nel  manicomio  di  Firenze  i  letti  erano 
fissati  al  muro,  precisamente  come  il  Golombier  lo 
ebbe  raccomandato  in  Francia  fino  dal  1785;  ricorda  anche 
lo  stesso  autore  •  avere  il  Pinel  già  fatto  le  sue  prove,  ed 
«  essere  stata  la  sua  fama  come  psichiatro  universalmente 
t  confermata  avanti  il  Chiarugi  ed  il  Daquin  •.  Ma  da 
tutto  ciò  ne  seguirebbe  soltanto,  che  il  riformatore  fioren- 
tino abbia  forse  potuto  ispirarsi  neiropera  sua  umanitaria  a 
qualche  idea  venuta  d'oltr'Alpi  ;  resterebbe  invece  intatto 
il  merito  del  Governo  toscano  di  aver  resa  possibile  Tat- 
tuazione  della  riforma  manicomiale  alcuni  anni  prima  ohe 


(1)  Du  traitement  de  l^aliénation  ment.^  Joarn.  de  méd.  ment., 
T.  Vili,  p.  225. 
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dessa  abbia  avuto  corpo  nel  paese  medesimo  d'onde  ne 
veniva  il  concetto  (1).  —  Più  fortunato  del  contemporaneo 
Daqoin,  il  Cbiarugi  potè  esercitare  la  sua  influenza  non 
solo  in  Toscana,  ma  anche  in  altre  parti  d'Italia.  Così, 
dopo  che  lo  stabilimento  di  S.  Servolo  in  Venezia  da  asilo 
privato  fu  nel  1797  mutato  in  pubblico  manicomio,  il 
padre  Porta  lupi,  direttore  del  medesimo,  ricorse  ai  con- 
sigli del  Ghiarugi,  il  quale  si  recò  a  tal  uopo  a  Venezia, 
e  vi  stette  per  oltre  un  mese,  dando  i  suggerimenti  rela- 
tivi più  opportuni  (v.  Padre  Prosdocimo  Salerio, 
Pianta  topogr.  e  cenni  storici  s.  manie,  di  S.  Servolo,  nel- 
lArchivio  ital.  p.  le  mal.  nerv.,  1875,  p.  440).  —  Negli 
umi  1793  e  94  il  Ghiarugi  rendeva  di  pubblica  ragione  il 
suo  libro  che  porta  il  titolo  :  Della  pazzia  in  genere  ed 
in  ispecie,  trattato  medico  analitico,  con  una  centuria 
d'osservazioni.  Voi.  3  in  8^",  Firenze.  Fino  dal  1795  ne 
ccHDpariva  a  Lipsia  una  traduzione  tedesca,  e  nel  1808  Te- 
pera  originale  ebbe  una  seconda  edizione  a  Torino.  Lene- 
croscopie  ricordate  nella  centuria  d'osservazioni^  furono 
per  la  maggior  parte  eseguite  dairu^c  celli,  che  fu  più 
tardi  professore  d'anatomia  a  Firenze.  In  quest'opera  l'au- 
tore, con  sommo  studio  e  molta  erudizione,  compendia  tutto 
quanto  ai  suoi  tempi  si  sapeva  intorno  alle  infermità  men- 
tali, e  Yì  aggiunge  non  poche  osservazioni  proprie.  Seb- 
bene appartenga  essenzialmente  alla  scuola  cosidetta  e  psi- 
cologica »,  egli  chiaramente  definisce  la  pazzia  (p.  1) 
come  i  delirio  cronico  e  permanente,  con  o/fesa  primitiva 
delVorgano  cerebrale  •  —  definizione,  come  giustamente 
dice  il  Verga  (Archivio,  1874,  p.  77),  degna  d'un  buon 
chsservatore,  quantunque  troppo  recisa.   La  nomenclatura 


ri)  Rimpatto  alle  obbiezioni  del  Delafiiauve,  la  priorità  dei 
Chiarogi  fn  caldamente  lostenata dal  Li v i  ( « Pinel  o  Chiarugtt », 
Fireaae,  1864 ),  dal  Laura  («  Sul  suicidio  »,  p.  6)  e  dallo  Zani 
:«  D€*  Umnieomj  »,  Bologna,  1860,  p.  18-20). 
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dei  Chiarugri  offre  ciò  di  singrolare,  che  egli  fa  della  ma- 
linconia UD  concetto  generico,  sotto  il  quale  congiunge  le 
forme  caratterizzate  da  sconcerto  doloroso  deiranimo  {ma- 
linconie vere)  colla  pazzia  fissa,  accompagnata  da  morbosa 
gaiezza  (malinconie  spurie).  —  Nel  1814  Chiarugi  pubblicò 
ancora  un  Saggio  di  ricerche  sulla  Pellagra^  Firenze,  e 
sappiamo  inoltre  da  una  citazione  di  Carlo  Morelli  (1855, 
La  pellagra,  ecc.)  esistere  una  Centuria  inedita  d^osser- 
vazioni  del  Chiarugi,  in  cui  specialmente  si  trovano  rife- 
riti diversi  casi  di  frenopatia  pellagrosa. 

Daquin,  il  quale  visse  ed  operò  in  Ciamberì,  pubblicò, 
fino  dal  1791,  la  sua  Philosophie  de  la  folie,  di  cui  una 
seconda  edizione,  dedicata  a  Pinel,  vide  la  luce  nel  1804 
—  •  ouvrage  qui  semble  avoir  déterminé  les  grandes  amé- 
■  liorations  intrjduites  en  Prance  par  Pinel  t  (Fusier  (1)). 
Ma  se  influenza  vi  fu,  dessa  rimase  tacita,  e  per  molto 
tempo  affatto  ignota  anche  fra  gli  alienisti,  perocché  il 
Daquin  <  solo  nella  lotta,  senz'appoggio  presso  i  gover- 
nanti, senza  cooperazione  da  parte  dei  suoi  dipendenti, 
degli  allievi  e  della  stampa,  ha  fatto  il  bene  nei  limiti  delle 
sue  forze,  e  siccome  non  aveva  commossa  Topinione  pub- 
blica,  la  sua  riforma  non  varcò  i  limiti  del  suo  ospizio  e 

disparve  con  lui.   Pinel,   al  contrario ,  potè  dare  il  suo 

nome  ad  una  riforma  che  Daquin  e  Chiarugi  avevano  già 
insegnata  e  messa  in  opera  »  (B  rierre  de  Boismont, 
Annal.  Méd.  Ps.^  janvier  1854,  e  lìelVAppend.  psichiatrica 
della  Oazz.  med.  lomb.,  1854,  t.  ITI,  p.  46). 

Abbiamo  ad  osservare  infine,  che  nella  seconda  metà  del 
XVni  secolo  ebbe  principio  la  ormai  ricchissima  letteratura 


(1)  Il  Fusier  scriBse  sopra  Daquin  nella  Bibl.  univ.  de  Genève, 
1841,  voi.  34,  p.  64,  ne  parlò  di  poi  nel  1856  nelle  discoisioni  delia 
Società  medica  dì  emulasione  di  Parigi,  e  più  recentemente  nel  suo 
Compie  rendu  méd,  pour  1962  tur  rasile  départ.  det  Baseens^ 
p.  62. 
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peUoffrologica  italiana,  la  quale  in  parte  rientra  nel  do- 
minio della  psichiatria.  Anzi,  qualora  si  verificasse  Topi- 
Rione  di  Benedetto  Trompeo  (Conghiett,  s.  pelL^ 
nel  Giom.  d.  se.  med.  di  Torino,  1846,  voi.  27,  p.  386), 
non  essere,  come  tutti  suppongono,  la  pellagra  identica  col 
inai  de  la  rosa  delle  Asturie,  non  sarebbero  Don  Gaspare 
Casal  ed  il  francese  Thierry  (1),  ma  gli  scrittori  ita- 
liani del  secolo  passato,  i  primi  generalmente  che  avessero 
trattato  di  questo  argomento.  Il  dott.  Antonio  Puiali 
aveva  per  il  primo  osservata  intorno  alla  metà  del  secolo 
una  malattia  singolare  che  chiamò  scorbuto  alpino^  e, 
fatto  dì  poi  professore  a  Padova,  ne  parlò  nelle  sue  lezioni, 
senza  però  lasciare  alcuno  scritto  relativo  ;  le  sue  osserva- 
zioni ci  furono  trasmesse  dal  suo  allievo  Jacopo  Odoardi 
tl776.  Di  una  specie  particolare  di  scorbuto  alpino,  Ve- 
nezia). Ma,  secondo  il  Trompeo,  anche  lo  •  scorbuto  al- 
pino >  non  sarebbe  pellagfra.  Così  arriviamo  al  primo  in- 
dabitato  osservatore  e  scrittore  sopra  questa  malattia  en- 
demica, il  dott.  Francesco  Frapponi.  Il  medesimo 
pabblicò  il  suo  lavoro  sulla  pellagra  a  Milano,  nel  1771, 
^to  il  titolo:  Animadversiones  in  morbum  vulgo  Pel- 
lagra. 

A  questo  primo  saggio  tennero  dietro  i  lavori  di  Frane. 
Z  a  n  n  e  1 1  i  (1778,  Dissert,  de  morbo  vulgo  Pellagra,  nella 
Xova  Acta  Acad.  nat.  cur.,  VI,  Norimbergae),  Alberti 
il779,  Theses  de  Pell.^  dissert.  inaug.  scr.  sotto  gli  ausp. 
del  prof.  Borsiere  a  Pavia),  Mich.  Gherardini  (1780, 
Descrizione  della  Peli.,  Mil.,  opera  tradotta  nel  1782  in 
tedesco),    Gio.   Maria   Albera   (1781,    Trattato    teor. 


'1)  Casal  aveva  osservato  il  mal  de  la  rosa  nel  1730;  Thierry 
medko  dell  ^ambasciatore  francese  a  Madrid,  rese  conto  delle  osser- 
vazioni dì  Casal  nel  1756,  nel  Reetieil  périod,  d*ob$,  de  Méd.,  etc, 
de  yandermonde,  Janv.,  Paris.  L*opera  dello  stesso  Casal  {Historia 
medica  y  naturai  de  el  prineipado  de  Aeturias)  non  fu  pubblicata 
che  dopo  la  morte  dell'autore»  nel  1760,  a  Madrid. 
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prat.  d.  ìnale  d.  insolato  di  primavera^  volg.  detto  Pel- 
làgrUy  Varese). 

L'apparizione  di  un  flagello,  sino  allora  poco  conosciuto, 
se  non  ignoto  afbtto  (1),  commosse  Topinione  pubblica  ed 
il  Gro verno.  La  Società  patriotica  di  Milano  stabiliva  nel 
1781  un  premio  di  100  zecchini  per  la  soluzione  del  que- 
sito :  f  Qiuile  sia  la  natura  del  male  conosciuto  da  al- 
cuni anni  nelle  nostre  campagne  sotto  il  nome  di  pel- 
lagra^ e  quali  esseme  possano  ipiù  opportuni  rimedii  v . 
Quasi  nello  stesso  tempo  TÀmministrazione  dell'Ospedale 
Maggiore  istituiva  un  premio  di  500  scudi  per  il  medesimo 
oggetto,  e  nel  1784  il  Governo  creava  in  Legnano  uno 
spedale  apposito  per  la  cura  dei  pellagrosi.  Furono  le  os- 
servazioni raccolte  neirospìzio  di  Legnano  quelle  che  for- 
nirono il  materiale  alla  classica  opera  di  Gaetano 
Strambio:  De  pellagra^  observationes  quas  in  regio 
pellagrosorum  nosocomio  collegit  doctor  ecc.  Mediolani, 
1786-89,  —  opera  di  cui  nel  1796  si  pubblicò  a  Lipsia  una 
traduzione  tedesca  (Abhandlungen  uJber  das  Pellagra).  — 
Nel  1794  lo  stesso  Strambio  pubblicò  a  Milano  altre  Due 
dissertazioni  sulla  Pellagra^  ed  ancora  nel  1822  una  Let^ 
tera  ad  un  suo  amico  sulla  Pellagra. 

Nel  1788  usci  fuori  a  Napoli  un  libro  intitolato  :  De 
epidemicis  e  contagiosis  m^rbis  Acroasis,  dove  si  segna- 
lava la  comparsa  della  pellagra  nel  Modenese.  Scrissero 
infine  sulla  pellagra,  negli  ultimi  anni  del  secolo,  i  se- 
guenti autori,  alcuni  dei  quali  continuavano  ancora  a  trat- 
tare questo  argomento  nei  primi  decenni!  del  secolo  at- 
tuale: Frane.  Luigi  Fan  za  go  (1789-1816),  Giov. 
Videmar  (1790),   Pietro   Sartogo    (1790),    Della 


(1)  Si  cita  un'ordinansa  del  6  marzo  1678  della  depatazione  dallo 
Spedale  Grande  in  Milano,  con  coi  si  vietaya  di  accettare  nello  Spe- 
dale del  Broglio  alcun  infermo  di  pellarella^  croste,  gomme  o  piaghe 
senza  il  consenso  del  priore  o  del  depatato  provinciale. 
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BoDa  (1791),  Luig*ì  Soler  (1791),  Gius.  Cerri 
(1792-1823),  Carlo  Al  Ho  ni  (1793),  Luigi  Careno  (1794), 
Ant.  Terza fir hi  (1794,  Lettera  a  G.  P.  Frank,  edita  da 
Giuseppe  Frank  nelle  Prax.  med.  univ.  praecepta,  III, 
aec.  2^),  G.  Villa  (1795),  Mi  oh.  Comi  n  i  (1795).  Ri- 
prenderemo la  rassegna  della  letteratura  pellagrologica 
italiana,  parlando  dello  sviluppo  della  psichiatria  nel  de** 
corso  del  nostro  secolo. 

Abbiamo  cercato  di  esporre  con  tutta  la  brevità  possibile 
ì  fiuti  che  segnano  lo  sviluppo  della  psichiatria  nel  secolo 
passato.  Ma  dal  poco  che  ne  offrimmo  ai  lettori,  essi  rico- 
nosceranno, come  questo  periodo  sia  stato  prodromale  alla 
presente  fase  di  studio  scientifico  profondo  e  di  migliora- 
mento radicale,  iniziato  in  tutti  i  paesi  civili  del  mondo, 
riguardo  alla  pubblica  assistenza  dei  mentecatti. 

Golia  fine  del  XVIII  secolo,  la  scienza  psichiatrica  en- 
trava decisamente  in  un  nuovo  stadio  della  sua  esistenza, 
come  discìpliiia  speciale,  ed  in  pari  tempo  si  appoggiava 
TQBggiormente  alla  medicina,  di  cui  non  è  che  un  ramo. 
Le  indagini  ed  i  materiali  di  osservazione  si  concentravano 
sempre  più  attorno  ad  un  nucleo  di  fatti  positivi. 

Cosi  il  secolo  XIX  riceveva  in  sul  nascere  un'eredità 
assai  più  bella  di  quanta  si  ebbe  avuta  il  suo  precursore. 
Germi  pieni  di  vita  e  di  vigore  tendevano  dovunque  a 
spuntare  ed  a  svilupparsi. 

Comincieremo  dalla  Oermania  Tesposizione  dello  sviluppo 
storico  della  psichiatria  nel  decorso  del  presente  secolo.  In 
questo  paese  la  nostra  scienza  si  pose  a  tutta  prima  sopra 
un  terreno  essenzialmente  filosofico-psicologico.  In  siffatta 
sua  tendenza  essa  trovava  potente  appoggio  in  Emanuele 
Kant,  sotto  la  magica  influenza  del  quale  stavano  a  quei 
g'iorni  quanti  ingegni  avidi  del  sapere  v'erano  fra  gli  ale- 
manni. In  contrasto  col  sensualismo  dei  francesi  e  degli 
inglesi,  il  Kant  cercò  di  approfondire  il  meccanismo  me- 
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desimo  del  conoscere^  svolgendo  la  dottrina  del  cosi  detto 
puro  sapere  (reines  Wissen),  e  ne  fece  già  egli  stesso 
una  diretta  applicazione  alla  teoria  delle  affezioni  morali 
(V,  K  a  n  t,  Anlhropologie  in  pragmatischer  Hinsicht,  1795). 

Quando  poi  Tidealismo  trascendentale  dello  Schelling 
venne  a  sua  volta  a  far  capolino  nelle  scienze  naturali  e 
nella  medicina,  la  psichiatria  fu  anch'essa  trattata  alla 
foggia  di  quella  pretesa  f  filosofia  naturale  *  ^  non  senza 
miscela  sensibile  di  misticismo. 

Rappresentante  della  prima  maniera,  incontriamo  H  o  f  f- 
bauer,  professore  di  psicologia  presso  T Università  di 
Halle  ed  autore  dell'opera  Untersuchungen  uber  die  Krank- 
heiien  der  Seele,  Halle,  1802-1807).  Questo  libro,  che 
oggidì  sarebbe  inutile  assoggettare  a  minuta  analisi,  eser- 
citò a  suo  tempo  un'influenza  seria. 

Avviati  nelle  tendenze  della  scuola  Schellinghiana,  tro- 
viamo il  R  e  i  1,  in  parte  il  Nasse,  più  tardi  il  B 1  u  m  r  6- 
der  (Ueber  das  Irresein^  oder  anthropologisch-psychta" 
trische  Ortmdsàtze.  Lipsia,  1836)  ed  infine  il  Eieser, 
ultimo  avanzo  di -questa  scuola  (-J*  ai  12  ottobre  1863).  Sif- 
fatto indirizzo  non  potè  essere  fertile,  e  noteremo  soltanto 
di  passaggio,  come,  non  ha  guari  ancora,  il  Eieser  nei 
suoi  Elemente  der  Psychiatrih^  1855,  mettesse  in  campo 
le  medesime  opinioni  così  dette  i  filosofico-naturali  i  a  cui 
si  era  già  ispirato  40  anni  addietro  (System  ecc.,  1814), 
con  quale  vantaggio  della  chiarezza  e  precisione  scienti- 
fica, lo  s'indovina  di  leggieri.  Egli  credeva  tuttora  alle 
metastasi  cerebrali  della  scabie,  ed  il  sistema  di  corde  del 
Bergmann  (le  strie  acustiche  nel  fondo  del  4P  ventricolo 
del  midollo  allungato)  erano  per  lui  l'unico  punto  di  par- 
tenza dell'anatomia  patologica. 

Anche  Teofilo  (Gotti ieb)  —  Enrico  Bergmann, 
il  quale  per  30  anni  diresse  con  savia  prudenza  lo  stabi- 
limento di  Hildesheim  (f  ai  29  ottobre  1861)  appartenne 
alla  scuola  dei  filosofi  naturalisti.  In  fatto  d'anatomia  egli 
propugnava  con  zelo  instancabile  un  particolare  indirizzo. 
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che  aTremo  più  tardi  oocasipne  di  apprezzare  e  che  serve 
anche  di  base  alle  sue  Untersuchungen  uber  die  innere 
Orgamsation  des  Qehims.  Hannover,  1831.  Come  medico- 
alienista,  egri!  fu  antropologo^  nel  miglior  significato  della 
parola. 

Gio.  Cristiano  Reil  (1759-1813)  di  Rhaude  in  Fris- 
landa  orientale,  professore  clinico  dapprima  a  Halle  e  poi  a 
Berlino  e  autore  di  pregiati  lavori  sulla  fina  anatomia 
del  cervello,  fu  il  vero  fondatore  del  metodo  curativo  psi- 
chico in  Germania.  Le  sue  Rhapsodien  (1803,  2'  ediz. 
nel  1818),  non  ostante  la  loro  stranezza  filosofica,  conten- 
gono insegnamenti  di  gran  valore.  Specialmente  degna  di 
lode  è  la  tendenza  dell'autore  a  stabilire  Tunione  tra  la 
psicologia  e  la  fisiologia.  Un  punto  d'appoggio  a  tale  ri- 
guardo, il  Reil  lo  trova  nella  cenestesi  o  sensibilità  comune 
ch'egli  chiama  la  periferia  estrema  della  coscienza. 

Il  tempo  e  la  sperienza  hanno  già  recato  gli  emenda- 
menti necessari  al  metodo  psichico  di  Reil  e  Than  ridotto 
alla  giusta  misura,  ch'era  stata  di  gran  lunga  ecceduta, 
dai  momento  ch'egli  disse  •  non  essere  neanche  impossi- 
bile che  per  cura  psichica  guariscano  dalla  pazzia  tali 
infermi  che  sono  affetti  da  alterazioni  organiche  incurabili 
nel  cervello  o  fuori  di  esso  ■ .  Contuttociò  la  cura  psichica 
segnò  un  progresso  innegabile  é  servi  di  mezzo  efBcacis- 
simo  al  riordinamento  pratico  del  servizio  dei  manicomii.  Il 
Reil  si  rese  ancora  benemerito  colla  fondazione  del  primo 
periodico  dedicato  alla  psichiatria.  Egli  lo  pubblicò  da 
principio  in  comunanza  con  Kayssler  (1805),  poi  con 
Hoffbauer  (1807-1810).  La  tendenza  preponderante  di 
quel  giornale  era  filosofica. 

Sul  Nasse  e  sul  Blumròder  torneremo  in  seguito,  e  per 
ora  rivolfiriamoci  airindirizzo  più  empirico,  pratico,  inau- 
gurato in  quel  tempo  a  Berlino  dal  benemerito  £.  H  o  r  n. 
Secondo  le  idee  di  questo  psichiatro,  le  malattie  mentali 
SODO  nello  stesso  tempo  affezioni  somatiche  deirorganismo, 
col  miglioramento  delle  quali  si  migliora  anche  lo  stato 


32  SVILUPPO  STORICO  DELLA  PSICHIATRIA 

della  mente  e  rinfermo  si  rende  accessibile  al  trattamento 
morale.  Laonde  il  Horn  dà  al  suo  metodo  di  cura  il  nome 
di  psichico  indiretto.  Come  il  Reil,  egli  porta  partico- 
larmente la  sua  attenzione  sul  sensorio  comune  e  lo  as- 
soggetta.  ad  una  terapia  spietata,  nella  speranza  di  libe- 
rare indirettamente  la  facoltà  conoscitiva,  coireccitare  in 
viiet  d'antagronismo  vuoi  la  sensibilità  obbiettiva,  vuoi  il 
sensorio  comune.  Come  blandi  mezzi  derivativi  il  Horn 
introdusse  nel  suo  manicomio  Tuso  di  bagni  tiepidi  con 
applicazione  contemporanea  di  docce. 

Meno  plausibile,  fra  una  quantità  di  mezzi  arrischiati  e 
più  0  meno  crudeli,  era  Tintroduzione  della  macchina  rota- 
toria Darwin-Ck)x,  della  stazione  ritta  forzata,  e  sovrattutto 
del  femoso  sacco  di  iJom,  destinato  a  calmare  ed  a  con- 
tenere i  matti.  L'attuazione  di  quest'ultimo  spediente  valse 
al  Horn  molte  persecuzioni  meschine,  le  quali,  malgrado  i 
tanti  suoi  meriti  per  il  miglioramento  della  sezione  psi- 
chiatrica nell'Ospedale  Charité,  ebbero  infine  per  conse- 
guenza la  sua  destituzione  (per  maggiori  schiarimenti,  si 
veda  Horn,  Rechtfertigung  uber  scine  12-jàhrige  Dienst 
fìihrung  :  giustificazione  dei  suoi  12  anni  di  servizio , 
Berlino,  1818).  Gli  sforzi  4iel  Horn  recarono  ad  ogni  modo 
il  bene  di  richiamare  Tattenzione  dei  confratelli  in  arte 
sui  disturbi  corporei  degli  alienati. 

Un'influenza  consimile  ed  anche  più  efficace  esercitarono 
quelli  alienisti  che  scesero  in  campo  come  avversarli  di 
Cristiano  Federico  Heinrothedei  quali  torne- 
remo tosto  a  discorrere.  Heinroth  nacque  a  Lipsia  nel  1773, 
prese  la  laurea  nel  1805,  e  nel  1812  fu  nominato  professore 
straordinario  di  psichiatria  presso  l'Università  di  Lipsia. 

Da  quell'istante  la  scienza  psichiatrica  fu  oggetto  della 
più  fervida  sua  attività  pratica  e  letteraria.  Nel  1818  venne 
fuori  il  suo  trattato  delle  malattie  mentali,  in  cui  l'autore 
ne  svolge  una  teoria  profondamente  studiata.  Il  punto  di 
partenza  della  sua  dottrina  sta  nel  rappresentare  l'anima 
come  forza  libera,  accessibile,  si,  agli  eccitamenti  esterni, 
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ma  dotata  ancora  della  facoltà  di  disporre  a  piacimento 
di  sé  stessa.  Il  corpo,  secondo  Heinroth,  non  ha  esistenza 
propria,  ma  deve  considerarsi  come  anima  fattasi  organo. 
La  legge  fondamentale  dell'  anima  sta  nella  libertà,  ed  i 
meni  deUa  sua  conservazione  sono  riposti  neir  intelletto. 
Tutti  i  mali  degli  uomini  provengono  dalla  colpa  ^  e  fra 
?li  altri  anche  le  malattie  mentali.  L'anima  si  ammala 
da  per  sé  stessa  ;  le  passioni  ed  i  t  peccati  >  sono  la  sor  « 
^nte  delle  sue  malattie. 

L^aatore  assegna  all'anima  tre  gradi  di  consapevolezza: 
la  coscienza  deiraniverso,  la  coscienza  di  sé  e  quella  del- 
l*BBaere  supremo.  Sinché  quest'ultima  rimane  rispetto  alle 
altre  in  rapporto  normale,  havvi  salute;  nel  caso  opposto 
nascono  le  passioni,  l'errore,  la  stolidezza,  il  peccato,  vale 
a  dire  l'alienazione  mentale.  —  Conforme  a  questo  punto 
di  partenza,  la  classificazione  é  tutta  teorica  e  si  fonda 
sulla  distinzione  del  morale  od  animo  (Gemùth) ,  dell'  in- 
telletto o  spirito  (Geist) ,  e  della  volontà  (Wille) ,  colle 
rispettive  funzioni  che  sono:  il  sentire  (Gef&hl),  il  conoscere 
0  sapere  (Erkennen)  ed  il  volere  (Wollen). 

11  metodo  curativo  é  psichico ,  ed  è  indiretto  o  diretto. 
Nella  descrizione  che  l'autore  fa  del  primo ,  e  che  vera- 
mente non  merita  quasi  alcuna  menzione,  egli  tratta  alla 
riniiisa  di  tutti  i  mezzi  farmaceutici,  secondo  le  proprie 
ipptesi,  affittto  gratuite,  e  di  tutte  le  risorse  tecniche  se- 
condo apprezzamenti  teoretici,  facendone  oscuro  garbuglio. 
Loda  rimpiego  della  sferza  e  d'altre  pene  corporali,  ed  in 
nulla  corrisponde  ai  proprii  concetti  morali  (1). 

n  secondo,  cioè  il  metodo  psichico  diretto,  consiste  nella 
vita  devota,  nell'abbandonarsi  pienamente  a  Dio  ed  al  bene. 
Q  medico  deve  per  così  dire  sanare  i  suoi  infermi  col 
proprio  contatto  spirituale. 

E  considerando  il  peccato  come  sorgente  della  pazzia , 


1>  Anzi,  perfettamente!  —  Gas.  d.  Traduttore. 

LovESDOEr,  Trattato  delle  malattìe  mentali. 
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Tautore  ne  trova  la  migliore  profilassi  nel  culto  della  reli- 
gione cristiana.  —  Con  siffatte  opinioni,  prive  d'ogni  ombra 
di  base  sperimentale,  Heinroth  (che  mori  il  di  12  ottobre  1843) 
fu  primo  rappresentante  in  Germania  di  una  cosi  detta 
scuola  psichica^  la  quale  nel  suo  sviluppo  si  divise  tosto 
in  tre  diramazioni  diverse:  una  con  tendenza  religiosa 
(il  Heinroth  stesso),  un'altra  con  indirizzo  psicologico 
(Beneke)  ed  una  terza  diretta  da principiimoraZz(Ideler). 
—  Anche  il  Beneke  (Beitràge  zu  einer  wissenschaftli- 
chen  Bearbeitung^  ecc.,  Lipsia,  1824)  ricerca  l'essenza 
delle  affezioni  mentali  nella  sfera  psichica  ;  ma  è  libero 
almeno  dei  ghiribizzi  mistici  del  Heinroth,  e  non  accetta 
le  sue  teorie  basate  sul  ■  peccato  > . 

Carlo  Guglielmo  Ideler,  nato  il  25  ottobre  1795  a 
Bendwisch  (paese  nella  Priegnitz  occidentale),  aveva  con- 
seguita la  laurea  a  Berlino  nel  1820,  .e  fino  dal  1828,  dietro 
istanze  del  Langermann  di  cui  era  allievo,  ebbe  la  dire- 
zione medica  del  comparto  dei  pazzi  nell'Ospedale  Charité. 

Nel  1835  egli  pubblicò  la  sua  opera:  Grundrisse  dei' 
Seelenstòrungen ,  che  comincia  con  un'  apologia  profon- 
damente sentita  del  suo  maestro. 

Uomo  di  rara  coltura  d'ingegno  e  di  cuore,  Ideler 
cercava  di  basare  la  dottrina  psichiatrica  sopra  un  fonda- 
mento etico-psicologico. 

Le  affezioni  mentali  (ad  eccezione  di  quella  che  e^i 
chiama  pazzia  sintomatica)  non  sono  altro,  secondo  lui, 
che  passioni  esagerate.  Questo  concetto  fondamentale  corre 
come  filo  direttore  attraverso  tutte  le  numerosissime  pro- 
duzioni psichiatriche  dell'Ideler,  e  lo  fa  cadere  in  molte 
contraddizioni  e  controversie.  Egli  fu,  e  rimase  fino  alla 
morte,  idealista  e  nemico  della  medicina,  cui  non  com- 
prendeva, mancandogliene  le  cognizioni  necessarie.  Nella 
sua  qualità  di  professore  presso  l'Università  di  Berlino  e 
d'insegnante  clinico  delle  malattie  mentali,  egli  rimase 
d^assai  indietro  alle  esigenze  del  suo  tempo,  e  la  sua  cli- 
nica, che  avrebbe  potuto  diventare  la  più  cospicua  e  la 
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|Hù  mflaenle  in  Germania,  dovette  negli  ultimi  anni  restar 
soppressa  di  fatto  per  mancante  concorso  d'allievi. 

Ma  anche  riguardo  allo  stesso  organamento  del  com- 
parto, che  Ideler  diresse  per  30  anni,  la  sua  attività  fu 
priva  d^ogni  influenza  seria:  lo  stabilimento  rimase  quale 
era  stato  prima  di  lui,  o  subì  solo  pochissimi  migliora- 
menti. —  In  qualità  di  membro  della  deputazione  scien- 
tifica (nome  che  porta  in  Prussia  il  Consesso  supremo  dei 
consiglieri  sanìtarii  della  corona)  lo  Ideler  ebbe  sovente  ad 
emettere  il  suo  parere  in  questioni  forensi  riflettenti  Io 
stato  delle  facoltà  mentali. 

Queste  sue  perizie,  che  molto  spesso  tradivano  una  rin- 
crescevole  confusione  tra  libertà  morale  e  libertà  psico- 
logica^  furono  molti  anni  appresso,  con  profondo  intendi- 
mento e  competenza  speciale,  sottoposte  a  critica  libera 
e  severa  per  parte  di  alcuni  egregi  alienisti,  fra  cui 
citeremo  segnatamente  il  Loewenhardt,  Kritische  Be- 
leuchtung^  ecc.,  Berlino,  1861.  Dopo  lunghi  anni  d'at- 
tività, dedicata  sovrattutto  ai  lavori  letterarii,  Ideler  mori 
il  29  luglio  1860,  in  una  gita  di  vacanze.  Il  dott.  Laehr 
{Psychiatr,  Zeitschrift^  XIX,  p.  352)  ne  scrisse  un'impar- 
ziale e  degna  necrologia. 

La  scuola  psichica,  di  cui  abbiamo  nominati  i  principali 
campioni  in  Germania,  aveva,  sin  dal  primo  esordire  del 
Heinroth  e  del  Beneke,  sollevate  contestazioni  Vivissime. 
Le  si  contrappose  ben  tosto  la  così  detta  scuola  somatica 
che  affermava  doversi  neirorganismo  corporeo  ricercare  la 
eausa  immediata  deiralienazione  mentale. 

Fu  aovrattutto  Fr.  Nasse  (\  1851),  professore  clinico 
a  Bonna,  colui  che,  colla  redazione  del  suo  periodico  Zeit* 
sehrift  fur  psychische  Aerzte  (1818-1822),  e  coi  numerosi 
e  classici  scritti  di  proprio  pugno,  contribuì  a  promuovere 
àflbtta  opinione,  e  ne  radunò  i  più  cospicui  aderenti  in 
Germania  attorno  ad  una  bandiera  comune.  Disgrazia*ta- 
mente  il  Nasse  medesimo  fu  dominato  in  parte  da  idee  mi- 
stiche, e  (come  già  osservammo)  dalle  utopie  della    e  filo- 
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sofia  naturale  • ,  e  diede  sovente  adito,  nelle  colonne  del 
suo  giornale,  a  dissertazioni  teologiche  e  filosofiche,  e  per- 
fino a  digressioni  men  che  scientifiche  sul  sedicente  •  ma- 
gnetismo *  animale ,  sulla  <  chiaroveggenza  > ,  ecc.  — 
La  scuola  somatica  stessa  prese  diversi  indirizzi  speciali. 

Alcuni  dei  suoi  fautori  riponevano  la  sede  della  pazzia 
nel  cervello,  altri  la  ricercavano  di  preferenza  in  organi 
extra-encefalici,  altri  ancora  battevano  una  strada  inter- 
media. 

Ài  primi  appartengono  Winkelmann  {Beobacìitun- 
gen  uber  den  Wahnsinn^  Berlino,  1806);  I.  C.  Spurz- 
heim  { Observations  sur  la  folie^  Paris,  1818)  —  il 
più  notevole  fra  i  seguaci  di  Gali  ;  V  e  r  i  n  g  (  Von  den 
psychischen  Kranhheitenj  Lipsia,  1821);  Friedreich  e 
A  m  e  1  u  n  g. 

Il  professore  Friedreich  (f  ai  29  gennaio  1862),  inda- 
gatore e  scrittore  valentissimo,  altamente  benemerito  dei 
progressi  della  nostra  scienza,  diede  una  Allgemeine  Dia- 
gnostik  der  psychischen  Kranhheiten  (1832),  ed  un  trat- 
tato di  psicologia  legale,  e  diresse  un  periodico  a  titolo: 
Magazin  fur  Seelenkunde^  ecc.  (Ratisbona,  1833).  Egli 
per  altro,  come  psichiatro,  si  può  chiamare  piuttosto  uomo 
di  scienza,  uomo  di  teoria,  anziché  alienista  pratico,  gui- 
dato nelle  sue  opinioni  dalla  propria  sperienza.  —  Di  me- 
rito duraturo  resta  la  sua  opera  di  storia  letteraria  delle 
malattie  mentali  (  Litteràrgeschiehte  der  psychischen 
Kranhheiten,  Wùrzburg,  1836). 

Lo  Amelung  —  nipote  al  celebre  Hufeland  —  si  ri- 
vela invece  in  ogni  cosa  osservatore  pratico,  libero  di  opi- 
nioni preconcette  —  qualità  che  spiccavano  già  nei  suoi 
Beiiràge  zur  Lehre  von  den  Oeisteshrankheiten^  pubbli- 
cati in  collaborazione  coldott.  Bird  (1832-1836).  I  diversi 
suoi  scritti,  che  comparvero  in  gran  parte  sul  periodico 
di  *Damerow,  rendono  testimonianza  di  saldo  sapere  e  di 
vera  serietà  scientifica.  Addetto,  fin  dal  1821,  al  Manicomio 
di  Hofheim,  di  cui  poscia  tenne  la  direzione,  egli  dedicò 


SVILUPPO  STOBICO  DELLA  PSICHIATRIA  37 

la  sua  attività  intiera  al  miglioramento  di  questo  ospizio, 
e  Ti  mori  ai  19  aprile  1849  nell'età  di  51  anno,  in  seguito 
ad  una  coltellata  inflittagli  all'addome  da  un  pazzo.  '  — 
Nello  stesso  mese  la  scienza  rimpiangeva  la  perdita  del 
profe^ore  dott.  Heinrich  a  Konisberga,  al  quale  la  psi- 
chiatria andava  già  debitrice  di  alcuni  servigi  insigni.  A 
31  anno  di  vita,  colto  da  un  assalto  di  malinconia,  egli  si 
dava  la  morte  ingoiando  una  dose  di  aciio  prussico.  —  Un 
destino,  egualmente  tragico  come  quello  del  compianto  Ame- 
lung,  subì  nel  1857  un  collega  francese,  dott.  Geoffroy, 
il  quale,  in  qualità  di  medico  al  Manicomio  di  Vaucluse, 
aveva  dovuto  curare  un  pazzo  epilettico.  LMnfermo  si  la- 
pava  di  dolori  in  una  gamba,  e  nel  mentre  il  medico  si 
chinava  per  esaminarlo,  il  pazzo  gli  conficcò  una  grossa 
forbice  nel  fianco.  Il  dott.  Geoffroy  spirò  dopo  pochi  istanti. 
Valgano  siffatti  dolorosissimi  esempii  a  salutare  avverti- 
mento! 

La  seconda  delle  suaccennate  tendenze  era  seguita  da 
Nasse,  Groos  {uber  das  Wesen  der*  Seelenstòrungen: 
sull'essenza  delle  affezioni  mentali ,  Heidelberg ,  1827  ) , 
Bazzorini  (Orundzùge  einer  pathoL  Therapie  der 
mchischen  Krankheilen,  Stoccarda,  1832)  ed  altri.  Questi 
rimettevano  in  campo  Tidea,  già  professata  da  Platone, 
che  il  cervello  fosse  organo  deirintelligenza,  i  plessi  nervei 
toracici  quei  del  sentimento,  ed  i  ganglii  addominali  quei 
della  volontà.  Tale  opinione,  meramente  teorica^  ebbe 
per  conseguenza  naturale  che  si  pensasse  di  riportare  la 
sede  prossima  delle  malattie  mentali  in  diversi  organi  o 
:^istemi  fuori  dell'encefalo. 

Nato  da  pura  ipotesi,  questo  concetto  venne  anche  ulte- 
riormente sviluppato  in  via  ipotetica,  sebbene  sMnvocas- 
aero  dai  suoi  fautori  molte  sperienze  che  sembravano  ser- 
^gli  d'appoggio.  Il  più  cospicuo  rappresentante  di  siffatto 
indirizzo  fu  il  benemerito  Max  Jacob i,  il  quale,  ad  ogni 
modo,  ha  molto  contribuito  a  ridare  definitivamente  alla 
psichiatria  il  suo  vero  carattere  di  disciplina  medica.  Fra 
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i  suoi- meriti,  principale  fu  quello  deirosservazione  esatta 
e  i)erseverante,  condotta  nel  vero  spirito  ippocratico,  ma 
scemata  nel  suo  valore  dalla  poca  conoscenza  che  egli 
aveva  delle  risorse  diagnostiche  e  dei  fatti  patologo-ana- 
tomici. L'ospizio  di  Siegburg,  organizzato  ad  imitazione 
dei  contemporanei  stabilimenti  inglesi,   era  opera  di  que- 
st'uomo,  il  quale,  dopo  essersi  tanto  efficacemente  adope- 
rato alla  sua  fondazione,  lo  diresse  con  attività  infatica- 
bile per  33  anni  (dal  1825  al  1858,  anno  della  sua  morte) . 
Colla  redazione  degli   Annalen  von  Sieghurg^   e  di   una 
Zeitschriii.  far  Beurtheilung  krankhafter  psychischer  Zu- 
stànde  (periodico  dedicato  airapprezzamento  degli   stati 
mentali  morbosi),   fondata  in   unione  col   Nasse  (1837- 
1838)^  egli  rese  non  meno  segnalati  servigi  alla  scienza. 
Egli  concepì  inoltre  il  progetto   di   una  monografia    ab- 
bracciante  tutte  le  forme  deiralienazione  mentale  e  ba- 
sata  intieramente  sulle  numerosissime    sue  osservazioni 
proprie. 

Ma  disgraziatamente  della  progettata  opera  non  venne 
alla  luce  che  un  solo  vtolume  trattante  della  mania  furiosa 
(Lipsia,  1844).  —  D'altronde  l'autore  aveva  già  fatto  cono- 
scere le  sue  idee  sulla  pazzia  in  diversi  lavori  precedenti, 
e  specialmente  nelle  sue  Beóbachtungen  ùber  die  Patro- 
logie und  Therapie  der  mit  Irresein  verbundenen  Kranh- 
heiten  (1830). 

Egli  considera  le  alienazioni  mentali  come  semplici  sin- 
tomi che  possono  accompagnare  qualunque  malattia  dei 
diversi  organi.  AU'afiezione  cerebrale  egli  dà  un'impor- 
tanza afiatto  subordinata,  secondaria.  Il  disturbo  mentale 
è,  secondo  lui,  in  quasi  tutti  i  casi  un  fenomeno  conco- 
mitante d'altre  affezioni,  designate  spesse  volte  dall'autore 
in  modo  piuttosto  vago,  come  sconcerti  (Verstimmungen) 
del  nervo  simpatico,  stasi  nel  sistema  della  vena  porta^ 
irritazioni  di  questi  o  quegli  organi,  ecc. 

Nel  lottare  contro  la  psichiatria  filosofica  e  moralizza- 
trice di  quel  tempo,  Jacobi  si  servi  forse  scientemente  di 
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tale  ripiego,  che  per  avventura  poteva  riuscire  piii  efficace 
i'ogni  altro  mezzo,  perchè  lasciava  in  qualche  modo  da 
parte,  senza  pregiudicarli,  i  pendenti  problemi  psicologici, 
mentre  nelle  pratiche  sue  conseguenze  conduceva  al  risul- 
tato  capitale  di  assegnare  esclusivamente  airarte  medica 
Q  compito  di  curare  i  mentecatti,  e  nello  stesso  tempo 
richiamava  Tattenzione  degli  alienisti  su  ogni  disturbo 
materiale  che  possa  insorgere  in  tali  infermi.  Non  di  meno 
era  por  sempre  un  errore  quello  di  spogliare  le  malattie 
mentali  della  loro  autonomia,  disconoscendone  la  vera  in- 

■ 

•iole  come  affezioni  del  cervello. 

Con  tutto  ciò  anche  in  Germania  il  trionfo  era  assicu- 
nito  ormai  al  principio  somatico,  né  tampoco  poterono  più 
attecchire  i  tentativi  di  conciliazione,  come,  a  cagion  di 
esempio,  quello  ideato  dal  O  r  o  o  s  (direttore  di  un  mani- 
comio a  Heidelèergo).  Questo  pensatore  profondo  voUq  de* 
finire  la  sostanza  delle  affezioni  mentali  come  psichica  e 
tomatica  ad  un  tempo,  e  con  ciò  andò  a  smarrirsi  in  una 
specie  di  filosofia  morale  (v.  il  suo  Entwurf  einer  pili- 
lOSopMschen  OruncUage  fìir  die  Lehre  von  den  Oeistes- 
krankheiten  :  abbozzo  di  una  base  filosofica  a  darsi  alla 
«iottrina  delle  alienazioni  mentali,  Heidelbergo,  1828). 

I  problemi  che  la  psichiatria  era  chiamata  a  risolvere  si 
ponevano  in  modo  sempre  più  chiaro  e  più  preciso,  tanto 
dal  Iato  umanitario  che  dallo  scientifico,  e  sotto  ambedue 
questi  aspetti  si  fecero  cose  grandi  davvero. 

B  i  r  d  (Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krank- 
heiien^  Berlin,  1836)  e  Sinogowitz  (Die  Ocistesslò- 
nmffen  in  ihren  organischen  Beziehungen^  Berlin,  1843  ) 
<i  sforzarono  di  rannodare  maggiormente  le  dottrine  psi- 
chiatriche ai  progressi  della  fisiologia.  U  primo  però  si 
lascia  talmente  trascinare  dalle  sue  idee  preconcette  sugli 
ulBzi  psichici  degli  organi,  da  asserire  come  fatto  positivo, 
provato  dai  reperti  cadaverici,  che  la  maggior  parte  delle 
lesioni  aMncontri  sempre  nel  torace,  ogni  volta  che  durante 
la  vita  Tatteggiamento  affettivo  deirinfermo  era  stato  al- 
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legro,  e  neiraddome  quando  prevaleva  un  atteggiamento 
triste,  ansioso,  melanconico.  É  superfluo  aggiungere,  quanto 
tale  doppia  asserzione  sia  infondata.—  L'altro  (Sinogovntz) 
cerca  nella  prevalenza  congenita  di  uno  dei  principali  centri 
nervosi— quali  sono  il  gran  cervello,  il  cervelletto  col  midollo 
allungato  e  spinale,  ed  il  sistema  gangliare  —  la  spiegazione 
della  forma  speciale  che  riveste,  nei  diversi  casi,  Taffezione 
psichica.  La  prevalenza  del  gran  cervello  determinerebbe 
la  pazzia  fissa;  una  organizzazione  cerebello-spinale  pre- 
dominante disporrebbe  alla  mania;  una  preponderanza  dei 
gangli  simpatici  alla  malinconia  od  ipocondria.  —  La  spe- 
rienza,  è  vero,  non  giustificava  punto  tali  presunzioni 
teoretiche.  Nondimeno  esse  giovavano  ad  affermare  viepjnù 
il  legame  che  unisce  la  psichiatria  alla  fisiologia.  —  In 
questo  senso  medesimo  agì  il  H  a  g  e  n,  lodevolmente  co- 
nosciuto pei  suoi  studi  fisio-psicologici  sul  dolore,  sul 
pianto,  sul  rossore  della  vergogna  e  sugli  errori  de'  sensi 
(illusioni  ed  allucinazioni)  —  studi  da  esso  pubblicati  nel 
1847,  quando  era  medico  assistente  nel  Manicomio  distret- 
tuale di  Erlangen.  Dieci  anni  appresso,  diventato  direttore 
dell'Ospizio  d'Irrsee,  egli  dettò  un  lavoro,  notevolissimo 
per  serietà  di  studio  e  dottrina  veramente  tedesca,  a  titolo 
Der  goldene  Schnitt^  ecc.  Vi  trovammo  un  vero  tesoro  di 
risultati  interessanti,  e  non  potemmo  a  meno  di  ammirare 
la  profondità  e  l'esattezza  insuperabile  con  cui  l'autore  vi 
tratta  il  suo  argomento. 

Àmelung  (1.  e.)  spiega  un'intelligenza  superiore  nel 
ricercare  e  valutare  le  condizioni  eziologiche.  F 1  e  m  m  i  n  g 
e  Jessen  mettono  in  campo  nuove  idee,  intese  special- 
mente a  svolgere  ed  applicare  i  principii  di  una  psicologia 
scientifica,  fisiologica.  AUi  21  settembre  1846  P.  Jessen 
tenne  nel  Congresso  dei  naturalisti  tedeschi  riunito  a  Kiel 
un  discorso  memorabile  sui  pregiudizi  ancor  persistenti 
riguardo  ai  pazzi  —  un  discorso  che  commosse  profonda- 
mente l'uditorio  e  trovò  un  eco  nelle  più  vaste  sfere  (v. 
Damerow,   Psychiatr.  Zeitung^  1847,  1  fase).  Ai  suoi 
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meriti  namerosi  egli  ne  aggiunse  nel  1855  un  nuovo  colla 
pobblicazione  della  sua  opera  Verstu:h  einer  wissenschaft-  ì 

Uchen  Begrundung  der  Psychologie  (saggio  di   fouda-  ! 

mento  scientifico  a  darsi  alla  psicologia).  In  questo  lavoro  i 

DOD  si  smentisce  Tingegno  deiresperto  indagatore  e  del  1 

pensatore  profondo.  Il  F 1  e  m  m  i  n  g^  per  lunghi  anni  di- 
rettore benemerito  dell' Ospedale  dei  pazzi  a  Sachsenberg, 
è  gloriosamente  noto  fino  dal  1830  pei  suoi  Beitràge  zur  i 

Philosophie  der  Seele^  a  cui  tennero  dietro  diverse  me- 
morie ricche  di  aurei  insegnamenti.  Ma  gli  è  sovrattutto 
nel  suo  eccellente  trattato,  geniale  e  per  il  contenuto  e 
per  la  forma  (Pathologie  und  Therapie  der  Psyckosen^ 
Berlino,  1859),  ch'egli  svolse  pienamente  i  tesori  della  sua 
sperienza  e  fece  la  sua  compiuta  professione  di  fede  come 
alienista.  Di  quest'opera,  al  suo  primo  apparire,  io  pub- 
blicai una  relazione  estesa  sulla  Wiener  mediziniscke 
Zeitung.  —  Feuchtersleben  scrisse  nel  1845  un  trat- 
tato di  malattie  mentali  —  opera  di  molta  erudizione  scien- 
tifica, ma  d'interesse  esclusivamente  teorico.  Riccamente 
adorno  delle  più  nobili  doti  di  cuore  e  d'ingegno,  egli 
lasciò  ai  6  settembre  1849  una  vita  dedicata  nello  stesso 
tempo  allo  studio  serio  della  psichiatria  ed  al  cujft)  del- 
1  arte  poetica.  —  LoZellerpoiè  stato  il  primo  a  for- 
mulare nettamente,  nel  suo  Zweiter  Bericht  ecc.  (Medici- 
nixches  Correspondenzblatt^  luglio  1849),  il  concetto  che 
le  diverse  forme  delPalienazione  mentale  sieno  a  risguar- 
4arsi  come  altrettanti  stadi  di  un  solo  processo  morboso, 
diamente  interrotto  nel  suo  andamento,  ma  suscettibile 
sutthe  di  progredire  fino  alla  rovina  compiuta  dell'  in- 
telletto. 

Questa  idea,  che  da  molto  tempo  aveva  guidato  i  Fran- 
cesi nelle  loro  ricerche  patologo-anatomiche  sul  cervello, 
^vò  un  valido  campione  nel  Oriesinger,  il  quale,  con 
%mma  conseguenza  logica,  tentò  di  affermarlo  solidamente, 
appoggiandosi  ai  fatti  dell'anatomia  patologica.  Allievo 
lello  Z  e  1 1  e  r ,  sotto  la  cui  direzione  egli  raccolse  le  prime 
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sue  sperienze  psichiatriche  nel  Manicomio  di  Winnenthal, 
il  Griesinger  pubblicò  nel  1845  il  suo  Lehrbucfi  der 
psychischen  Krankheiten,  opera  che  ebbe  una  seconda 
edizione  nel  1862  e  pochi  anni  dopo  una  traduzione  fran- 
cese, e  che  fino  dal  suo  apparire'  esercitò  un'influenza 
grandissima  sulle  idee  contemporanee  riguardo  al  compito 
della  psichiatria  e  suirulteriore  sviluppo  di  questa  scienza. 
Fra  i  molti  pregi  che  la  distinguono  non  ultimo  fu  quello 
di  avere  più  strettamente  collegata  la  psichiatria  coUa 
medicina  esatta  e  di  aver  ricondotta  sopra  solide  fondamenta 
la  patogenesi  deiraliènazione  mentale.  —  In  mezzo  alle 
più  mutabili  vicende  della  sua  carriera,  il  Griesinger  non 
rinunziò  mai  alla  psichiatria.  À  Zurigo,  dove  fu  chiamato 
nella  primavera  del  1860,  come  insegnante  clinico,  egli 
organizzò  pure  una  clinica  psichiatrica  e  dettò  corsi  di 
lezioni  sulle  malattie  mentali.  Egli  concorse  inoltre  con 
vivissimo  interesse  alla  costruzione,  allor  intrapresa,  del 
nuovo  Manicomio,  che  infatti  venne  organizzato  secondo 
le  sue  idee.  Nel  1865  passò  a  Berlino  in  qualità  di  profes- 
sore di  psichiatria  ;  ma  ben  tosto,  ai  26  ottobre  1868,  una 
grave  infermità  pose  termine  alla  sua  esistenza  tanto  at- 
tiva. %gli  non  aveva  raggiunta  Tetà  di  52  anni.  La  sua 
morte  prematura  fu  una  grave  perdita  per  la  scienza,  e 
specialmente  per  lo  sviluppo  della  psichiatria.  Le  sue 
idee  sulla  necessità  di  riforme  radicali  nel  servizio  degli 
alienati  —  idee  svolte  ultimamente  neìVArchiv  far  Psy- 
chiatrie  (periodico  fondato  nel  1868  dallo  stesso  Griesinger 
e  continuato  dipoi  da  Westphal,  Gudden  e  L.  Meyer) 
—  lo  posero,  è  vero,  in  guerra  aperta  cogli  alienisti  tede- 
schi e  gli  procurarono  invettive  violente,  cui  la  morte  tosto 
sopraggiunta  lo  impedi  di  ribattere  a  dovere  ;  ma  molte 
di  queste  idee  si  svolgeranno,  lo  speriamo,  grazie  ai  germi 
da  lui  seminati,  e  la  posterità,  attuandole,  saprà  onorare 
la  memoria  di  quel  benemerito. 

Sotto  rimpulso  dato  dal  Griesinger,   il  dott.  Leu  bu- 
se he  r  —  anch'esso  rapito  da  morte  prematura  -^  aveva 
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pabblicato  nel  1849  i  suoi  Beitràge  tur  Pathologie  der 
psychischen  Krankìieiten. 

Frattanto  il  Damerow  —  conosciuto  fino  dal  1829  per 
la  sua  memoria  Die  Elemente  der  nàchsten  Zukunft  in 
der  Medicin  (gli  elementi  del  prossimo  avvenire  nella 
medicina),  di  tendenza  filosofico-ideale  pronunziata  —  dopo 
superati  felicemente,  colla  sua  energia  e  tenacità,  diversi 
ostacoli,  fondava  nel  1844,  in  collaborazione  con  F 1  e  m- 
ming  e  Roller,  il  periodico  Allgemeine  Zeitschrift  fUr 
Psychiatrie.  Questo  divenne  il  focolaio  centrale  dell'atti- 
vità psichiatrica  in  Germania,  adoperandosi  pure  a  farvi 
conoscere  le  produzioni  estere,  col  darne  sunti  estesi  e 
commentari,  ed  in  tale  doppio  impegno,  da  32  anni  ormai, 
prosegue  efScacemente  fino  al  giorno  d'oggi.  Dal  1858  la 
direzione  superiore  di  questo  periodico  venne  assunta  dal 
dott.  L  a  e  h  r.  Non  meno  che  sul  campo  letterario,  il  Da- 
merow si  rese  benemerito  colla  parte  che  ebbe  nella  fon- 
dazione deirOspizio  per  la  cura  ed  il  ricovero  dei  mente- 
catti a  Halle.  —  Anche  lo  Erlenmeyer  direttore  di 
Qn  manicomio  egregiamente  condotto  a  Bendorf  ed  autore 
di  una  memoria  sull'atrofia  cerebrale  nell'uomo  adulto 
Abhandlung  vJber  die  Oehim-Atrophie  des  Erwachsenen) 
nonché  di  molti  altri  lavori  interessanti,  fondò  un  periodico 
speciale  ed  organizzò  una  Società  per  lo  studio  della  psi- 
chiatria e  della  psicologia  forense,  contribuendo  in  tal 
modo  a  volgarizzare  maggiormente  questo  ramo  di  scienza 
nel  ceto  medico.  I  concorsi  aperti  di  quando  in  quando  da 
quella  Società  han  già  chiamato  alla  luce  qualche  lavoro 
'li  vaglia. 

Di  passo  eguale  coll'ora  abbozzato  sviluppo  scientifico  della 
psichiatria,  andò  sviluppandosi  ognor  più  il  servizio  pubblico 
degli  alienati,  ed  è  veramente  grandioso  e  degno  di  sommo 
encomio  quanto  a  tale  riguardo  si  fece  in  Germania. 

Già  il  Langermann  aveva  insistito  sull'opportunità  di 
creare  speciali  manicomii  curativi  e  di  tenerli  separati  dai 
semplici  luoghi  di  custodia  per  i  pazzi  incurabili. 
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Per  la  prima  volta  venne  realizzata  tale  idea  nello  spe- 
dale dei  pazzi  di  Sonnenstein  presso  Dresda,  sotto  la 
direzione  eccellente  del  Pienitz  (1811).  D'allora  in  poi  si  è 
proceduto  rapidamente  nella  fondazione  di  nuovi  istituti  di 
questo  genere  e  nella  riforma  radicale  degli  esistenti. 

Così  sorsero  coirandar  del  tempo: 

L*Ospizio  di  Siegburg  (1825),  rimasto  fino  al  1858  sotto  la 
direzione  di  Jmcoòì,  A  questo  succedeva  uno  dei  più  eminenti  alie- 
nisti tedeschi,  il  dott.  Fr,  Hoffmann,  il  quale  disgraziatamente,  in 
un  accesso  di  mentale  disturbo,  cercò  e  trovò  la  morte  nelle  onde 
del  Reno,  presso  Cologna  (8  aprile  1863); 

rOspizio  di  Heidelberg  (1826)  col  dott.  Groos  a  capo; 

quello  di  Praga  (1826),  costrutto  secondo  il  piano  del  suo  egre- 
gio direttore,  dott.  Riedel^  e  rìmasto  per  molto  tempo  il  manicomio- 
modello  deirimpero  Austriaco; 

quello  di    Hildesheim  in  Annovera  (1827),  sotto  Bergtnann; 

di  Leubus  in  Silesia  (1830),  sotto  la  direzione  del  venerando 
Martini^  Nestore  della  psichiatria,  conosciuto  pei  suoi  scritti  stati- 
stici d^alto  interesse  e  per  molti  altri  lavori  importanti; 

quello  di  Sachsenberg  nel  6.  D.  di  Meclemburg-Schwerin 
(1830)  sotto  Flemming; 

di   Hall   nel  Tirolo  (1830)  sotto  il  dott.  StoU; 

di   W  i  n  n  e  n  t  h  a  1   nel  Wurtembergo  (1834),  sotto  Zeller  ; 

di   Marsberg   in  Vestfalia  (1835),  sotto  il  Koster; 

quello  d'  1 1 1  e  n  a  u   nel  Baden  (1842),  sotto  Roller  ; 

di    Halle    (1844)^  sotto  Damerou); 

di  Erlangen  (1846),  dapprima  sotto  il  Soibrig^  oggi  sotto 
il  Hagen; 

quello  di  Eie h ber g  nel  già  ducato  di  Nassau  (1849),  sotto 
D.  Qràser; 

quello  d' Irrsee   in  Suabia  (1849),  sotto  il  dott.  Riderle; 

quello  di  Vienna  (1853),  dapprima  sotto  il  dott.  Riedel,  pre- 
ceduto dalla  fama  e-  benóoierenza  già  acquistate  a  Praga;  poi  sotto 
il  dott.  Spurjiheim^  a  cui  ò  succeduto  l'attuale  direttore,  professore 
Schlager  ; 

rOspizio  di  Wernek  in  Franconia  (1855),  diretto  nei  primi 
tempi  dal  dott.  Gudden; 

quello  di  Klingenmiinster  nel  Palati  nato  (18&7),  sotto  il 
dott.  Diek ,  che  y*  introdusse  un  classamento  rigoroso  dei  mezzi  di 
restrizione  impiegati,  e  riuscì  felicemente  a  ridarne  la  misura; 
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quello  di  Monaco  (1859),  sotto  il  prof.  ord.  Solbrig,  altamente 
beoemerìto  della  sistemazione  di  questo  manicomio-modello.  Non  verrà 
dimenticato  il  discorso  splendidissimo  cui  questo  illustre  scienziato 
tenne  nel  congresso  dei  naturalisti  a  Spira  (1861)  sulla  necessità  del- 
rìBsegnamento  clinico  della  psichiatria.  Il  Solbrig  soccombeva  nel 
1873  ad  una  pneumonite  e  venne  surrogato  dal  prof.  Gudden,  anche 
«Bio  dì  meriti  insigni  rispetto  alla  scienza  ed  alla  pratica  manico- 
mille; 

rOspiao  di  6 1*  a  n  n  in  Moravia  (1863),  diretto  nei  primi  anni 
cai  dott  CzernuPt,  41  quale  fu  anche  incaricato  di  organizzare  uno 
stabilimento  presso  Graz  in  Stiria.  Dopo  la  di  Ini  morte  la  direzione 
M  Manicomio  di  Briinn  venne  affidata  al  dott.  Kraffl^Ebing^  pro- 
fessore esimio  e  autore  di  lavori  meritevoli; 

infine  quello  di  Franco  forte  sul  Meno  (1864)^  con  a 
:apo  il  dott.  J7.  Hoffmann^  uno  dei  più  eminenti  nostri  confratelli. 

Certamente  restano  ancora  a  risolvere  diversi  problemi 
intorno  al  progressivo  miglioramento  della  sorte  dei 
mentecatti,  scopo  questo  principale,  su  cui  mai  sempre 
dobbiamo  dirigere  tutti  ì  nostri  sforzi.  Cosi  resta  tut- 
tora pendente  la  questione  del  no^estraint^  malgrado  la 
guisa  maestra  in  cui  era  stata  discussa  da  quel  valente  e 
dotto  psichiatro  ch'è^  Ludovico  Meyer  {Allgemeine 
Zeitschrift  far  Psychiatrie,  1863,  fase.  V).  Il  servizio 
pubblico  degli  alienati  è  lungi  pur  troppo  dall'essere 
giunto  alla  perfezione.  In  gran  parte  resta  ancora  un 
pio  desiderio  Tintroduzione  di  clinicbe  psichiatriche  e  la 
loro  frequentazione  obbligatoria.  Ma  ciò  non  di  meno  la 
Germania  può  con  qualche  orgoglio  gettare  uno  sguardo 
retrospettivo  su  quanto  compì  nel  decorso  di  questo  se* 
colo. 

Ài  veterani  sin  qui  enumerati  della  psichiatria  tiene 
dietro  una  generazione  nuova,  piena  di  rigogliosa  attività. 
Famigliarizzata  coi  progressi  di  tutti  i  rami  della  medicina, 
essa  cerca  di  utilizzarli  per  quanto  possibile  in  favore 
iella  psichiatria  e  di  contribuire,  ciascuno  nella  misura 
delle  proprie  forze,  al  perfezionamento  di  questa  ardua 
^«pecialità. 
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Lasciamo  ad  una  storia  posteriore  il  compito  di  regi- 
strare e  d'apprezzare  i  titoli  di  questi  giovani  scienziati, 
sebbene  non  pochi  -abbiano  già  saputo  acquistarsi  una  no- 
torietà universale.  Troveremo  d'altronde,  nel  corso  di  questo 
lavoro  stesso,  l'occasione  di  ricordarne  alcuni. 

In  Francia,  come  vedemmo,  il  Pinci  aveva  già  sullo 
scorcio  del  secolo  passato  iniziata  una  riforma  radicale  in 
ordine  al  pubblico  servizio  dei  pazzi.  Il  degno  suo  allievo 
e  successore  all'Ospizio  della  Saipetrière,  Gioanni  Do- 
menico Esquirol,  si  attirò  dapprima  l'attenzione  uni- 
versale con  una  serie  di  articoli  pubblicati  per  la  maggior 
parte  nel  Dictionnaire  des  sciences  niédicales  (1812-1814). 
Alcuni  anni  dopo  egli  raccolse  insieme  queste  memorie  e 
le  pubblicò  sotto  il  titolo  Maladies  mentales  (il  dottore 
Bernhard  ne  fece  nel  1828  una  buona  versione  tedesca). 
La  prima  clinica  psichiatrica,  aperta  dall'Esquirol  fino 
dal  1817,  venne  accolta  con  entusiasmo.  Nel  1826  egli 
rimpiazzò  nella  direzione  del  Mecuicomio  di  Gharentou  il 
Royer   Celiar d,  rapito  da  morte  immatura. 

Esquirol  mori  ai  12  dicembre  1840,  nell'età  di  69  anni, 
dopo  aver  servito  per  40  anni  con  zèlo  indefesso  l'umanità 
e  la  scienza.  Nel  1862  il  governo  onorò  la  sua  memoria 
erigendo  nel  cortile  di  Charenton  la  sua  statua  di  bronzo, 
la  cui  esecuzione  artistica  era  stata  affidata  al  rinomato 
scultore  T  o  u  s  s  a  i  n  t. 

Osservatore  sagace  e  positivo,  forbitissimo  nelle  forme, 
libero  d'ogni  apprezzamento  sistematico  preconcetto,  cauto 
nel  trattare  i  grandi  problemi 'statistici,  l'Esquirol  seppe 
assicurare  ai  suoi  lavori  un  valore  imperituro.  Alle  illu- 
sioni ed  allucinazioni  egli  rivolse  uno  studio  attentissimo, 
e  questo  fatto  ci  spiega  la  somma  diligenza  con  cui  venne 
dipoi  tale  importante  argomento  trattato  dagli  autori  fran- 
cesi, come  p.  es.  da  Lèi  ut,  Bottex,  Michea,  Bail- 
larger,  Brierre  ed  altri.  Egli  conobbe  già  la  paralisi 
progressiva  universale  di  certi  alienati.  Grandissima  fu  poi 
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la  sua  attività  ed  influenza  riguardo  alla  fondazione  di 
QuoTi  manicomii  ed  alla  riforma  degli  esistenti. 

Nelle  sue  geniali  lezioni  egli  seppe  destare  Tentusiasmo 
degli  allievi  ed  istruirli,  e  ne  guadagnò  molti  alla  specia- 
lità della  psichiatria.  Così  egli  fu  creatore  della  scuola 
psichiatrica  francese. 

Questa  spiegò  sovrattutto  un'attività  straordinaria  ed  ef- 
ficace nelle  ricerche  speciali,  attenendo  visi  di  preferenza 
alle  alterazioni  patologo-anatomiche  del  cervello.  Àgli  studi 
degli  alienisti  francesi  dobbiamo  particolarmente  le  nostre 
nozioni  più  precise  sulla  demenza  paralitica. 

Nel  1820  uscì  fuori  un'opera  abbastanza  voluminosa  dello 
G  e  o  r  g  e  t,  intitolata  :  De  la  folie.  Le  affezioni  psichiche 
vengono  in  essa  con  molto  accorgimento  caratterizzate 
come  malattie  cerebrali  idiopatiche,  e  le  potenze  eziologi- 
che, particolarmente  le  cause  morali,  vi  sono  apprezzate 
con  penetrazione  non  comune.  É  un  libro  insomma  che  an- 
che al  giorno  d'oggi  si  può  leggere  con  molta  utilità.  In 
contrasto  colle  opinioni  allora  dominanti  in  Germania,  con 
quelle  specialmente  deirjacobi,  lo  Georget  stabilisce  fra 
molti  altri  questo  principio  giustissimo,  degno  del  più  caldo 
appoggio  :  t  le  anomalie  degli  organi  toracici  ed  addominali 
non  istanno  in  un  rapporto  primario,  sibbene  in  rapporti 
affifttto  accidentali  colla  malattia  mentale  » .  Questo  mede- 
simo autore  fu  il  primo  a  descrivere  come  forma  partico- 
lare dì  psicosi  il  così  detto  stupore  primario^  che  non  è 
per  noi  che  una  varietà  della  malinconia  (m.  attonita). 

Sei  anni  dopo,  il  Bayle  pubblicava  il  suo  Traité  des  ma- 
ladies  du  cerveau^  nel  quale,  appoggiandosi  a  numerosi 
reperti  necroscopici,  definisce  la  lesione  cerebrale,  autrice 
della  pazzia,  una  flogosi  cronica  delle  membrane  perience- 
&liche,  e  la  chiama  ora  •  arachnite  * ,  ora  <  meningite  » , 
avvertendo  di  servirsi  di  quest'ultimo  termine,  quando 
trova  ad  un  tempo  aflette  la  tonaca  aracnoidea  e  la  pia 
madre.  Mentre  la  pura  arachnite,  nei  diversi  suoi  stadi 
dell'iperemia,  dell'infiammazione  e  dell'essudazione,  deter- 
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minerebbe  le  diverse  altre  forme  o  fasi  deiralienazione,  i 
fenomeni  successivi  della  demenza  paralitica  apparterreb- 
bero alla  meningite  cronica,  ed  il  Bayle  crede  di  poter 
provare  che  Tìperemia  preponderante  della  pia  madre  sta 
in  rapporto  colla  mania  ambiziosa,  e  che  invece  Tirrita- 
zione  od  infiammazione  consecutiva  della  sostanza  grigia 
del  cervello  sia  la  determinante  dei  fenomeni  paralitici. 

Ad  ogni  modo  i  diritti  di  priorità  letteraria  neirargo- 
mento  della  demenza  paralitica  spettano  incontestabilmente 
al  Bayle,  il  quale  fino  dal  1^2,  nella  sua  dissertazione 
inaugurale,  aveva  descritta  la  e  paralisi  generale  •  come 
forma  particolare  della  mania. 

Quasi  nello  stesso  tempo  il  Calmeli  trattò  egli  pure 
della  paralisi  dei  pazzi,  e  lo  fece  in  modo  ancor  più  spe- 
ciale e  preciso.  —  Non  potremo  a  meno  di  ritornare  nel 
seguito  sulle  opinioni  di  questo  autore,  che  sono  compiu- 
tamente e  diffhsamente  esposte  nel  suo  Tratte  des  ma- 
ladies  inflammatùires  du  cerveau^  e  si  avvicinano  assai  a 
quelle  del  Bayle. 

A  questi  importanti  lavori  si  aggiunsero  tosto  gli  studi 
anatomici  sul  cervello  intrapresi  da  Foville  (1844)  e  da 
L e u r e t  (f  1861)  e  continuati  da  Gratiolet.  Apparvero 
inoltre  i  Fragments  psicologiques  ed  altri  lavori  di  psi- 
chiatria pratica  dello  stesso  L  e  u  r  e  t,  che  fu  uno  dei  par- 
tigiani troppo  zelanti  del  trattamento  psichico.  —  C.  C. 
Marc  trattò  dal  punto  di  vista  francese  delle  alienazioni 
mentali  considerate  nei  loro  rapporti  giuridici  (La  sua 
opera  fu  nel  1843  tradotta  dairideler  in  lingua  tedesca). 
P  e  r  r  u  s,  allievo  del  Pinel,  elaborò  per  la  Francia  la  legge 
sugli  alienati  (1838).  -—  Segue  una  serie  di  scritti  impor- 
tanti di  Archambault,  Aubanel,  Baillarger, 
Fair  et  padre  e  figlio,  Brier  re  de  Boismont,  Lé- 
lut,  Se.  Pinel,  Thoré,  Voisin,  Bianche,  Buchez, 
Combes,  Legrand  du  Sanile,  Auzony  ed  altri, 
che  lo  spazio  ci  vieta  di  enumerare  tutti.  Si  hanno  della 
penna  di  questi  autori  alcune  pubblicazioni   monografiche 
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separate,  ma  in  maggior  parte  articoli  inseriti  negli  Annales 
médico-psycologiques^  periodico  stato  fondato  nel  1843,  e  la 
cai  redazione  è  attualmente  continuata  da  Baillarger 
e  da  L  u  n  ì  e  r.  Nel  1861  vennero  fuori  gli  Archives  clini- 
ques  del  Baillarger,  che  già  hanno  cessato  di  vivere, 
ed  HJoumal  de  Médecine  mentale  del  Delasiauve. 

Negli  ultimi  tempi  la  letteratura  psichiatrica  francese  si 
arricchì  di  tre  opere  complete  di  patologia  e  terapia  delle 
alienazioni  mentali:  intendiamo  alludere  al  libro  di  M  o  r  e  1 
Traité  des  maladies  mentales,  1860),  che  tentò  con  molto 
-pirite  una  classificazione  basata  sulle  condizioni  eziolo- 
giche, a  quello  di  Marcet  (1)  (Traité  pratique  des  ma- 
fadies  mentales^  1862)  ed  a  quello  di  Dagonet  (Traité 
élémentaire  etc,  1863),  elaborato  con  profondità  e  pene- 
trazione, si  può  dire,  tutta  tedesca.  In  dette  opere  sono 
anche  in  parte  presi  in  considerazione  i  lavori  germanici 
—  un  fatto  questo  che  salutiamo  come  innovazione  felice, 
garante  della  solidarietà  reciproca,  con  cui  si  progredirà 
l'or  innanzi  sopra  una  base  comune,  da  tutti  riconosciuta 
ed  afPermantesi  ognor  più  nella  coscienza  universale.  Di 
questi  giorni  (1876)  si  è  pubblicato  dallo  stesso  autore  un 
Soìweau  Tratte  etc. 

Sotto  l'attiva  direzione  degli  Esquirol,  Ferrus, 
Farchappe,  il  servizio  degli  alienati  fu  portato  in 
Francia  ad  un  alto  grado  di  perfezionamento.  Nondimeno, 
come  risultò  da  un  rapporto  del  Girard  de  Gail- 
leux,  pubblicato  qualche  anno  fa,  e  da  quello  della 
Commissione  convocata  in  quel  tempo  stesso  a  Parigi  per 
L<(tadiare  le  riforme  opportune  da  introdursi,  alcuni  sta- 
bilimenti   francesi   soffrivano    tuttora   di    gravi   inconve- 


^1,  Questo  scienziato  di  grande  ingegno  e  di  uno  zelo  instancabile 
per  la  scienza,  uomo  unÌTersalmente  stimato  ed  amato,  ed  autore  di 
molti  lavori  di  vaglia,  peri  miseramente  nel  settembre  1864,  in  un 
dì  malinconia,  che  lo  spinse  al  suicìdio. 


LEiinsDosF,  Trattato  dalle  malattie  mentali. 
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nienti.  Giova  sperare  che  si  saprà  porvi  rimedio  efficace, 
or  che  s'è  fatto  in  questo  senso  il  primo  ed  importante 
passo  col  mettere  francamente  il  dito  sulla  piaga. 

Rivolgfiamoci  ora  a  quanto  si  è  conseguito  in  Gran- 
Brettagna  nel  decorso  di  questi  quindici  lustri. 

Prima  del  1796,  com'è  noto,  l'Inghilterra  possedeva  soli 
due  morotrofi  :  quello  di  B  e  d  1  a  m  organizzato  a  tale 
uso  nel  1547  per  ordine  del  re  Eduardo  IV,  e  quello  di 
S.  Luca  a  Londra,  fondato  da  una  Società  dugento 
anni  dopo.  In  ambedue  regnavano  i  più  grossolani  abusi. 
Àncora  nel  1804,  a  quanto  riferisce  Haslam,  i  pazzi, 
nei  quali  si  supponeva  Tinflusso  della  luna,  veoivano 
legati,  incatenati  ed  anche,  in  certe  fasi  lunari,  sottoposti 
a  frustature,  nell'intento  di  prevenire  un  accrescimento 
dell'agitazione.  Ad  introdurre  questa  barbara  usanza  aveva 
contribuito  non  poco  il  M  e  a  d  {Medica  sacra^  1749) ,  rap- 
presentando rinflueuza  della  luna  sull'anima  umana  come 
causa  della  pazzia. 

Però  anche  in  Inghilterra  vi  fu  un  uomo  che,  indipeu- 
denlemente  dal  Pinci  ed  intorno  allo  stesso  tempo,  si 
accinse  alla  riforma  dell'organamento  manicomiale.  Wil- 
liam T  u  k  e,  rampollo  di  un'antica  famiglia  di  quacqueri, 
indusse  la  Società  degli  amici  a  fondare  nelle  vicinanze 
di  Jorca  un  manicomio  per  30  malati  (oggidì  vi  hanno  rico- 
vero più  di  100).  11  Tuke,  che  già  stava  nell'età  matura 
di  64  anni,  assunse  nel  1796  la  direzione  dello  stabilimento, 
presso  cui  rimase  in  attività  fino  all'età  d'anni  87,  valida- 
mente appoggiato  da  Giorgio  Jepson.  I  modi  dolci, 
umani  con  cui  vi  si  trattavano  gl'infermi  sorgevano  come 
l'alba  di  un  migliore  avvenire  in  mezzo  alle  tenebre  di 
quei  tempi  e  stabilivano  un  esempio  luminoso  agli  sforzi 
imitatori  dei  posteri.  Il  Tuke  morì  nel  1822. 

I  principi i  filantropici  professati  da  lui  e  dal  suo  nipote 
Samuele  Tuke  tardarono  però  assai  a  prendere  in  Inghil- 
terra una  salda  radice  nel  campo  pratico. 
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A  dispetto  di  molti  sforzi  legislativi,  con  si  riuscì,  dal 
1808  al  1814,  a  chiamare  in  vita  più  di  15  ospizi  pubblici. 
Solo  dopo  che  fu  creato  nel  1838  Tufflcio  dMspezione  detto 
dei  Cammissloners  oflunacyed  ebbe  questo  ottenuto  nel  1842 
poteri  più  estesi,  subì  la  legge  inglese  sugli  alienati  un  mi- 
glioramento essenziale  e  giunse  a  poco  a  poco  ad  un  certo 
grado  di  perfezione  ;  il  che  avvenne  nel  1853  per  Tlnghil- 
terra  ed  il  paese  di  Galles,  nel  1862  per  la  Scozia.  Sotto  il  re* 
girne  d'una  migliore  legislazione  e  coU'attività  instancabile 
dei  Còmmissioners  gli  stabilimenti  inglesi  dal  1850  al  1865 
si  raddoppiarono  in  numero  ed  oggidì  risplendono  tanto  per 
la  compitezza  delle  forme  esterne  quanto  per  Topportuno 
organamento  interno.  Ma  particolarmente  vanno  lodate  la 
abnegazione  e  Tamore  con  cui  fino  dal  1837  il  dott.  Hill 
a  lincolD,  efficacemente  assistito  dal  dott.  Gharlesworth, 
tentò  di  sopprimere  affatto  in  via  di  sperimento  ogni  mezzo 
<ii  restrizione  meccanica.  Gl'in teressauti  risultati  relativi  ven- 
nero dal  dott.  Hill  pubblicati  nel  1839.  Intorno  a  questo  tempo 
medesimo  il  Conolly  realizzò  non  senza  successo  Tabolizione 
totale  di  tutti  i  mezzi  di  restrizione  meccanica  in  Hanwell, 
QUO  dei  più  grandiosi  stabilimenti,  con  1000  infermi.  Tale 
sistema,  in  cui  favore  cominciò  tosto  a  parteggiare  lo  stesso 
popolo  inglese,  si  diffuse  ognor  più  in  quella  contrada;  lo 
adottavano  Tun  dopo  Taltro  i  direttori  dei  manicomii,  quasi 
a  richiesta  degli  stessi  Còmmissioners  of  lunacy^  ed  i 
nuovi  asili  vennero  costrutti  in  modo  corrispondente.  Così, 
per  citare  un  esempio,  all'atto  di  fondazione  del  Mani- 
comio di  Glasgow  in  Iscozia,  costrutto  nel  1842,  fu  chiesta 
(iairamministrazione  la  promessa  solenne  che  giammai 
non  vi  si  sarebbe  adoperato  alcun  mezzo  coercitivo  mec- 
canico (that  no  hodily  mechanical  restraint  shall  he  used 
in  it).  Direttore  medico  di  questo  ospizio  è  l'egregio  dott. 
Hutcheson. 

Deposta,  dopo  un  esercizio  di  più  di  20  anni,  la  direzione 
del  Manicomio  di  Hanwell,  il  dott.  John  Conolly  pub- 
blicò nel  1856  una  esposizione  completa  del  metodo  con  cui 
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trattava  gli  alienati  senza  ricorrere  agli  apparecchi  di 
restrizione,  e  fino  d'allora  potè  con  orgoglio  dichiarare 
abolito  rimpiego  della  forza  meccanica  in  24  stabilimenti 
provinciali  inglesi,  con  1000  infermi  in  ciascuno.  La  Grer- 
mania  deve  al  dott.  B  r  o  s  i  a  s  un'eccellente  traduzione 
del  libro  di  GouoUy.  Qualunque  opinione  si  abbia  riguardo 
alFabolizione  assoluta  dei  mezzi  di  restrizione,  non  si  potrà 
a  meno  di  ammirare  Tabnegazione,  il  calore,  la  filantropia 
ed  il  genio  di  Ck)noIly.  Egli  ad  ogni  modo  ha  cooperato 
potentemente  al  progresso  della  psichiatria,  ed  i  suoi  prin- 
cipii  gioveranno  a  promuovere  in  tutti  i  paesi  civili  il 
radicale  miglioramento  delle  istituzioni  che  mirano  al  bene 
dei  poveri  mentecatti. 

In  quanto  poi  alle  nostre  opinioni  personali  suirimpieg-o 
della  forza  meccanica  nell'assistenza  dei  pazzi,  troveremo 
più  tardi  Toccasione  di  farle  conoscere  ai  nostri  lettori. — 
Non  senza  qualche  rapporto  col  sistema  no-restraint  era 
forse  la  creazione  di  due  istituti,  ad  ogni  modo  assai  no- 
tevoli, destinati  a  ritirare  i  delinquenti  pazzi.  Furono  i 
medesimi  fondati  qualche  anno  fa,  dopo  essere  stato  rico- 
nosciuto difettoso  ed  insufficiente  il  comparto  che  esisteva 
con  destinazione  analoga  nel  Manicomio  di  Bedlam.  Uno 
di  quei  due  ospizi  speciali  si  trova  a  Dundrum  presso 
Dublino,  può  contenere  180  malati  ed  è  stato  fondato  nel 
1860;  l'altro  è  quello  di  Broadmoor  presso  Londra, 
capace  di  ricoverare  dai  400  ai  500  infermi  e  fondato  nel 
1864.  Stando  ad  alcune  comunicazioni  circostanziate  per- 
venuteci in  proposito,  sono  tre  le  categorie  di  pazienti  ivi 
ammessi  :  a)  delinquenti  presi  da  alienazione  meritale  ; 
b)  pazzi  autori  d'atti  di  violenza  delittuosi,  e  e)  i  pazzi 
pericolosi,  creduti  capaci  di  commettere  simili  violenze 
{criminally  disposed)  e  che  perciò  possono  esservi  trasfe- 
riti da  qualunque  altro  stabilimento  pubblico. 

Nell'abbozzare  lo  sviluppo  storico  della  psichiatria  in 
Inghilterra  nel  secolo  XIX,  non  senza  intenzione  prendemmo 
le  mosse  da  quella  parte  che  ne  costituisce  il  lato  umani- 
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tarìo:  perocché  è  questa  la  parte  speciale  in  cui  la  psi- 
chiatria ha  raggiunto  presso  la  grande  nazione  il  suo  apo- 
geo. Ed  è  per  avventura  ai  tanti  quesiti  pratici,  dei  quali 
vi  si  cercò  ardentemente  la  soluzione,  che  dobbiamo  attri- 
buire la  causa  della  troppa  dimenticanza  in  cui  rimase  fra 
gringlesi  lo  studio  degli  intimi  processi  morbosi.  Alcune 
circostanze  che  avevano  esistito  od  esistono  tuttora  vinco- 
lavano in  più  d'una  cosa  gli  alienisti  inglesi  ;  si  chiedeva 
troppo  alle  loro  fòrze.  Talvolta  eziandio  le  stesse  loro  con- 
dizioni finanziarie  erano  tali  da  non  conceder  loro  di  con- 
sacrarsi intieramente  per  tutta  la  vita  a  questa  speciale  pro- 
fessione, come  s'usa  da  noi  in  Germania. 

Solo  dopo  che  si  saranno  tolti  questi  ed  alcuni  altri  in- 
convenienti, il  trattamento  e  lo  studio  propriamente  scien- 
tifico di  questo  ramo  della  medicina  si  sospingerà  in  In- 
ghilterra a  volo  possente. 

Di  tale  parere,  sembra,  sieno  gli  stessi  medici  pensatori 
ìd  questo  paese.  Cosi,  acagion  d'esempio,  si  legge  il  brano 
seguente  in  un  forbitissimo  articolo  della  British-foreign 
f/ìedical  Review  (ottobre  1864)  sugli  annui  resoconti  psi- 
chiatrici : 

•  La  legge  del  1853  sui  pazzi  ha  affidato  ai  medici  soli 
il  diritto  della  direzione  dei  manicomii  ;  ma  i  loro  doveri 
professionali  sono  frammischiati  a  tante  incombenze  pura- 
mente economiche,  si  vogliono  i  direttori  responsabili  di 
tante  faccende  disparate  che  li  tengono  lontani  dalla  via 
scientifica  dell'arte,  ed  imprimono  loro  assai  più  il  carat- 
tere di  anmrinistratori  che  di  medici,  che  non  deve  fare 
meraviglia  se  i  mentovati  rendiconti  riescono  tanto  ricchi 
di  particolari  economici  e  tanto  scarsi  di  risultamenti  di 
un  qualche  valore  medico-scientifico  •. 

La  qual  cosa,  s'intende,  non  si  può  dire  riguardo  alla 
statistica,  a  cui  in  Inghilterra,  anche  per  quanto  concerne 
gli  alienati,  si  lavora  con  una  precisione  difficile  a  riscon- 
trare in  qualsiasi  altro  paese. 
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Fra  i  lavori  scientìfici  pubblicati  nel  corso  di  questo  se- 
colo  faremo  specialmente  risaltare  i  seguenti: 

Mason  Coxe  {Praticai observations on insanity^  1804^ 
ed  una  2*  edizione  nel  1806)  riconosce  doversi  la  prossima 
causa  delle  alienazioni  mentali  ricercare  nel  cervello,  e  la 
crede  riposta  in  condizioni  anormali  dei  vasi  encefalici,  spe* 
cialmente  neiriperemia.  Non  è  senza  interesse  per  noi  il  pren* 
dere  atto  di  questa  sua  opinione.  Il  trattamento  è  in  parte 
empirico,  in  parte  diretto  a  combattere  Tiperemia:  al  quale 
scopo  vengono  adoperati*  purganti,  bagnuoli  topici  e  bag^ni 
generali  freddi. 

Al  fine  di  calmare  grinfermi,  Mason  Cox  raccomanda  il 
dondolo,  di  cui  attribuisce  Tinvenzione  a  Darwin,  mentre, 
come  si  è  ricordato  piii  sopra,  lo  Avicenna  (Bbn  Sina) 
parlava  già  mille  anni  sono  di  apparecchi  a  foggia  di  bin- 
dolo, destinati  al  trattamento  dei  pazzi. 

Il  dott.  Crowther  pubblicò  nel  1811  i  suoi  Practical 
remarks  of  insanity^  lavoro  basato  sulle  esperienze  cli- 
niche e  sui  trovati  anatomici  raccolti  a  Bedlam.  Il  bindolo 
viene  raccomandato  anche  da  questo  autore.  In  fatto  d'idee 
nuove  nulla  •  contiene  il  suo  libro.  Neiropuscolo  di  A. 
Marshall  The  morbid  anatomy  of  the  brain^  comparso 
nel  1815  e  tradotto  in  tedesco  dal  Romberg,  è  lodevole  lo 
indirizzo  patologo-anatomico  tenutovi  dall'autore.  Anche  il 
Marshall  deduce  la  pazzia  da  un'attività  morbosa  dei  vasi 
cerebrali  ;  cade  però  in  molti  errori  fisiologici. 

Due  anni  dopo,  nel  1817,  Haslam  pubblicò  un  lavoro 
intitolato  Considerations  on  the  moral  menagement  of 
insanity^  in  cui  troviamo  alcuni  utili  cenni  pratici  sul  trat- 
tamento psichico  e  sùiroccupazione  dei  mentecatti. 

Intorno  a  quel  tempo  stesso  scese  nell'arena  Giorgio 
B  u  r  o  w  con  diversi  lavori  notevoli  sulla  patologia  della 
alienazione  mentale.  Nel  1820  pubblicò  uno  scritto  di  ca- 
rattere quasi  popolare  (tradotto  da  Heinroth  in  lingua 
tedesca)  sui  pregiudizi  del  volgo  a  riguardo  dei  pazzi,  e 
terminò  la  sua  carriera  letteraria  coU'opera   (egualmente 
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tradotta  in  tedesco)  Commentaries  on  the  causes,  symp- 
toms  ad  treatment  maral  and  medicai  of  insanity  (1828). 
Alienista  pratico  per  eccellenza,  egli  possedeva  un  mani- 
comio privato  presso  Londra  e  lo  diresse  in  modo  assai 
lodevole.  Fu  uomo  versatissimo  nella  letteratura  e  nelle 
conquiste  scientifiche  della  psichiatria,  e  trasmif*e  nel  suo 
libro,  che  conta  più  di  800  paghine,  moltissimi  fatti  e  par- 
ticolari di  sommo  interesse.  Ma  non  seppe  elevarsi  ad  un 
concetto  sistematico  chiaro,  ad  una  contemplazione  ordi- 
nata deirarg-omento,  come  risulta  dal  suo  modo  di  clas- 
:iificare  le  malattie  mentali.  Eg'li  distingue:  a)  il  delirio 
^delirium^  delirium  tremens),  h)  il  furore  (mania,  mania 
puerperalis)^  e)  la  mestizia  (melanchotia)^  d)  la  tetragine 
hypochondriasis)  ^  e)  la  mentecattagine  (dementia)^  ed 
n  rimbecillita. 

La  sintomatologia  si  appoggia  ad  accurate  osservazioni, 
:il]e  quali  però  manca  la  guida  di  una  penetrazione  pro- 
fonda. Le  allucinazioni  vengono  quasi  affatto  lasciate  in 
limenticanza,  sebbene  nella  stessa  Inghilterra  —  per  non 
lire  dei  classici  studi  fatti  su  questo  oggetto  in  altri 
paesi  —  il  dotto  Samuele  Hibbert  vi  avesse  richia- 
mato sopra  Tattenzione  dei  psichiatri  connazionali.  (Della 
pregevolissima  dissertazione  del  Hibbert  non  conosciamo 
ihe  una  traduzione  tedesca,  pubblicata  nel  1828  sotto  il 
titolo  Versuch  stattttabende  Tàuschungen  auf  ihre  natur- 
Hchen  Ursachen  zuruckzufuhren  —  tentativo  per  ricon- 
•lurre  alle  loro  cause  naturali  le  illusioni  a  cui  Tuomo  va 
soggetto). 

Si  leggerà  con  interesse  il  libro  del  Knight  Observa- 
Hans  etc.  or  derangement  of  mind,  1827  (tradotto  in  te- 
'lesco  da  Engelken,  con  una  introduzione  del  Nasse) 
—  un  lavoro  non  completo,  è  vero,  ma  che  dà  prova  di 
molto  senno  praticò.  L'autore  sì  associa  in  parte  alle  opi- 
nioni del  Jacobi.  È  notevole  sovrattutto  come  egli,  fra  le 
cause  più  importanti  della  pazzia,  annoveri  l'attività  per- 
versa dei  nervi  vasomotori  delle  carotidi  e  il  funzionamento 
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esagerato  di  queste  arterie  medesime.  Troviamo  pure  presso 
il  Kniglit  dei  cenni  pratici  sull'azione  della  digitale,  del 
giuschiamo  e  dei  bagni  caldi. 

Solo  di  nome  ricorderemo  fra  ì  lavori  di  quel  tempo 
Topera  di  T.  W  i  1 1 1  s  (nipote  ad  uno  dei  più  celebri  me- 
dici d'Inghilterra)  A  treatise  on  mental  derangement^ 
2*  ediz.  1842,  con  alcuni  supplementi  sul  no-restraint  e 
suirinsegnamento  religioso  presso  i  pazzi,  al  quale  preteso 
mezzo  morale  Tautore  concede  pochissima  utilità.  Questo 
libro  è  tradotto  in  lingua  tedesca  da  A  m  e  1  u  n  g. 

Concorde  in  molte  cose  colle  opinioni  di  Jacob!  sì  addi- 
mostra il  dott.  Armstrong.  Rimandiamo  i  lettori  curiosi 
di  conoscerne  le  idee  al  suo  libro  Lecture  on  the  morlnd 
anatomy  etc.  of  acute  and  chronic  diseaseSy  Londra, 
1834,  p.  720. 

Egualmente  citeremo  di  volo  lo  scritto  di  Combe 
Mejital  derangement  being  an  application  of  principles 
of  phreìiology  (1831),  come  un  tentativo  per  introdurre 
nella  psichiatria  le  dottrine  frenologiche.  Questo  libro , 
scritto  con  diligenza  non  comune,  sollevò  a  suo  tempo 
grande  entusiasmo  fra  i  partigiani  della  frenologia  in  In- 
ghilterra ed  in  Francia;  ma,  del  pari  che  il  sistema  stesso 
su  cui  poggiava,  passò  .senza  esercitare  influenza  durevole. 
Lasciando  affisitto  da  parte  lo  scritto  On  mental  derange- 
meni  ecc.  di  Gaitskel  (1835),  passiamo  al  pregevolis- 
simo trattato  di  Prichard  A  treatise  on  insanity  and 
other  disordes  affecting  the  mind  etc,^  comparso  nello 
stesso  anno. 

É  un'opera  questa  che  rende  la  più  lusinghiera  testimo- 
nianza della  geniale  penetrazione  e  della  vasta  esperienza 
dell'autore ,  l'illustre  preside  dei  Commissiorters  of  lu- 
nacy.  La  prossima  causa  della  pazzia,  secondo  Prichard, 
è  riposta  il  più  delle  volte  in  un'affezione  idiopatica  del 
cervello  ;  il  che  non  toglie  che  non  esista  anche  per  lui  una 
pazzia  consensuale. 

È  il  Prichard,  a  mio  parere,  il  primo  psichiatro  inglese, 
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cbe  distingua  chiaramente  fra  i  disordini  del  senso  aSet- 
tiro  e  quelli  deirintelletto.  Egli  fa  anzi  di  tale  distinzione 
la  base  del  suo  sistema,  nel  quale  stabilisce  due  forme 
]»incipali  :  1)  Talienazione  morale  moral  insanity^  e  2)  la 
intellettuale  intellectual  insanity^  divìdendo  poi  questa 
ottima  in  monomania,  mania  e  demenza. 

La  sintomologia  àAVintellectvuil  insanity  si  basa  sopra 
osaenrazioni  proprie  ed  altrui;  ma,  tolte  le  storie  di 
malattie,  che  sono  assai  interessanti,  nulla  presenta  di 
nuoTo. 

Tntt^altro  si  dica  della  moral  insanity,  A  questo  argo- 
mento (già  stato  studiato,  è  vero,  anche  prima  di  lui)  il 
Prichard  dedicò  uno  studio  specialissimo,  con  cui  si  acquistò 
im  posto  imperituro  nella  scienza;  ed  avendo  i  suoi  risul- 
tamenti  suscitato  fra  gli  alienisti  dei  diversi  paesi  feconde 
polemiche,  che  tornarono  assai  proficue  alla  conoscenza  più 
preciBa  di  quella  specie  d'alienazione,  gli  spetta  anche  in 
questo  senso  il  merito  deiriniziativa.  —  Ecco  la  definiziones 
ch^gli  dà  della  moral  insanity,  Maidness  consisting  in 
a  morWd  perversion  of  naturai  feelings^  affections,  in- 
clifìationSj  temper^  habits  and  naturai  impulsesi  without 
any  retnarkable  disorder  or  defect  of  intellect^  or  hnow- 
ing  and  reasoning  facultiesj  and  particularly  without 
any  insane  illusion  or  hallucination  (affezione  mentale 
consistente  in  un  pervertimento  morboso  dei  naturali  sen- 
timenti, affetti,  inclinazioni,  della  tempra,  degli  stati  d'a- 
nimo e  degli  impulsi  naturali,  senza  apprezzabile  disordine 
0  deficienza  deirintelletto  ossia  delle  facoltà  conoscitive  e 
razionali,  e  particolarmente  senza  alcuna  illusione  od  allu- 
cinazione morbosa). 

Le  descrizioni  del  Prichard  si  appongono  seliza  contrasto 
ad  un'osservazione  fedele  ed  accurata;  esse  fornirono  la 
chiave  per  ben  comprendere  la  patogenesi  della  pazzia  e 
risolvere  molte  controversie  fino  allora  oscure  e  confuse, 
tanto  nel  campo  puramente  psichiatrico  quanto  nel  medico- 
legale. 
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Nel  quinto  capo  del  suo  eccellente  libro  Tautore  tratta 
con  molta  cura,  secondo  le  idee  del  suo  tempo,  Tanatomia 
patologfica  della  pazzia.  La  terapia  si  divide  nel  trattamento 
medico  e  nel  morale.  Un  capitolo  apposito  è  riservato  alla 
mania  delle  puerpere. 

Le  idee  deirautore  sulle  attinenze  della  psichiatria  colla 
medicina  legale,  che  vengono  esposte  neirultinK)  capo  del 
libro,  furono  dipoi  ampiamente  svolte  in  una  memoria  spe- 
ciale On  the  different  forms  of  insanity  in  relation  to 
jurisprudence  (1844). 

Prichard  mori  a  Londra  ai  22  dicembre  1848  nell'età  di 
62  anni,  in  seg*uito  ad  una  reumartrite  acuta  con  pericar- 
dite. L'Inghilterra  perdeva  in  esso  una  delle  sue  più  grandi 
illustrazioni. 

Non  possiamo  passare  in  silenzio  sopra  al  libro  di 
W.  C.  E 1 1  i  s  A  treatise  on  the  nature  etc. ,  Londra,  1838. 

L'autore  vi  espone  i  risultati  dei  suoi  20  anni  di  espe- 
rienze trascorsi  nella  direzione  deirasilo  di  Wakefield  dap- 
prima, e  poi  di  Hanwell. 

In  occasione  di  una  visita  fatta  a  Hanwell  nel  1834^ 
Jacobi  ne  disse:  e  Anima  di  tutto  quanto  si  fa  e  si  ammira 
a  Hanwell  è  il  dott.  Ellis.  È  da  lamentare  però  che  lo 
Ellis,  per  troppa  vastità  delle  sue  attribuzioni,  sia  impe- 
dito di  occuparsi  più  specialmente  della  cura  degli  amma- 
lati; ed  egli  stesso  he  conviene  che,  airinfuori  di  quanto 
concerne  il  loro  mantenimento  e  le  loro  occupazioni,  ben 
poco  si  possa  fare  per  opera  sua  a  loro  benefizio,  e  che  le 
sue  incombenze  non  gli  concedano  tampoco  di  proseguire, 
come  avrebbe  desiderato,  i  suoi  studi  psichiatrici  • . 

Tale  sincera  confessione  ci  dà  la  chiave  dei  difetti  del 
suo  libro,  al  quale  non  si  può  negare  un  certo  valore  pra- 
tico, mentre  i  concetti  teoretici  riescono  confusi  e  non  reg- 
gono alla  critica. 

La  parte  migliore  del  suo  scritto  è  quella  relativa  al 
trattamento,  il  quale  come  al  solito  si  divide  in  una  cura 
somatica  ed  una  psichica. 
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Le  alienazioni  mentali  stesse  sono  divise  in  acute  e  cro- 
niche, in  idioi>atiehe  e  simpatiche,  in  quelle  da  causa  so- 
matica e  quelle  d^origine  morale.  E  queste  distinzioni  set- 
Tono  poi  anche  di  guida  al  trattamento,  che  viene  esposto 
colla  scorta  di  molti  casi  interessanti.  L'opera  si  chiude 
con  preziosi  consigli  riguardo  alla  costruzione  ed  all'or- 
ganamento  dei  raanicomii. 

Lo  Bilia  parteggiava  ancora  per  un  sistema  restrittivo 
moderato  (mild  restraint)  ;  ma  ebbe  il  merito  d'introdurre 
90  vasta  scala  nei  manicomii  inglesi  Toccupazione  sistema- 
tica dei  malati. 

Xel  1840  si  pubblicò  a  Londra  un'opera  inglese  per  eccel- 
lenza, vale  a  dire  corredata  con  sommo  lusso  e  con  gran- 
dissime spese  :  fu  questa  la  Fisionomica  degli  alienati  del 
dott.  Alessandro  Morisson,  medico  dell'Ospedale 
di  Bedlam.  Essa  contiene  100  ritratti  bene  eseguiti,  di  cui 
alcuni  essendo  doppi,  presi  cioè  durante  la  malattia  e  poi 
nuovamente  al  tempo  della  convalescenza,  sono  di  parti- 
colare interesse.  Ad  ogni  ritratto  è  annessa  una  breve 
storia  di  malattia.  Da  epilogo  a  questo  bel  libro  (che  nel 
1845  comparve  anche  a  Lipsia  in  traduzione  tedesca)  serve 
una  rivista  statistica  di  562  casi  trattati  dall'autore. 

Man  mano  che,  grazie  all'istituzione  dei  Commissio- 
ners  of  lunacy^  s'introduceva  un'ispezione  ben  regolata 
delle  cose  manicomiali,  l'attività  letteraria  degli  alienisti 
inglesi  sembra  essere  stata  principalmente  assorta  dagli 
estesi  rendiconti  statistici  ed  amministrativi  sulla  gestione 
degli  ospizi,  nonché  dalle  polemiche  intorno  alla  questione 
del  no-restraint y  ed  infatti  sempre  più  di  rado  incontriamo 
in  Inghilterra  speciali  lavori  medici-scientìfici  sulla  pazzia. 

Venne  alla  luce  nel  1845  un  lavoro  di  concorso  di 
J.  W  i  1 1  i  a  m  s,  premiato  dal  King-  and  Queens-Cpllegium: 
An  essay  on  the  use  of  iiarcotics  etc.^  che  a  dir  vero 
nulla  contiene  di  nuovo,  ed  ammette  certi  specifici  assai 
apocrifi,  quale  ad  esempio  l' acqua  fredda  contro  il  sui- 
cidio.  Còntuttociò   l'opuscolo   rende  testimonianza   della 
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molta  erudizione  e  sperienza  dell'autore.  —  La  canfora  vi 
si  annovera  fra  i  narcotici,  e  si  sconsiglia  Tapplicazione 
delle  docce  alla  testa. 

Per  contro  dobbiamo  far  particolarmente  risaltare  Topera 
importantissima  Ohser'caiions  and  essays  on  the  statistics 
of  insanity  (1845)  di  John  Thurnam,  già  precedente- 
mente conosciuto  per  altri  lavori  statistici.  Ecco  cosa  ne 
disse  il  Hagen  che  ne  diede  un'analisi  estesa  nella 
Damerow's  Zeitschrift  (1846,  IV  fascicolo): 

I  Per  merito  di  questo  libro  la  statistica  deiralienazione 
mentale  ha  certamente  fatto  un  gran  passo  in  avanti,  e 
si  trovano  ormai  forniti  solidi  punti  d'appoggio,  su  cui 
si  potrà  fondare  in  avvenire  uno  schema  normale.  Innal- 
zato che  sia  una  volta  Tedifizio»  fra  i  nomi  dei  suoi  fon- 
datori quello  di  Thurnam  occuperà  sempre  mai  un  posto 
(l'onore  • . 

II  M  i  1 1  i  n  g  e  n  nel  suo  Mind  and  matter  (1847)  fa  ri- 
cerche assai  importanti  sulla  predisposizione  ereditaria  e  sul- 
l'influenza degli  affetti  d'animo  sopra  gli  organici  fisici. 
Quest'ultimo  argomento  però,  già  stato  discusso  altre  volte, 
fu  sovrattutto  due  anni  dopo  trattato  cosi  scientificamente 
da  Domrich  in  Germania  (Psychische  Zustànde),  che 
stimiamo  soverchio  fermarci  più  oltre  sopra  quanto  ne 
scrisse  il  Millingen. 

Egualmente  crediamo  inutile  estenderci  sopra  il  lavoro  di 
Henry  Monro  Remarhs  on  insanity  etc.^  1851 ,  il  quale 
svolge  l'opinione  già  in  parte  formulata  dal  Burow,  che 
l'alienazione  mentale  provenga  da  esaurimento  della  forza 
vitale  del  sensorio.  Il  trattamento  corrisponde  a  tale  ipo- 
tesi, e  quindi  consiste  principalmente  nell'impiego  dei  cosi 
detti  stimoli  vitali. 

Anche  sul  libro  di  F.  Winslow  On  odscure  disea- 
ses  of  the  brain  (1860)  basti  una  breve  menzione.  Il  con- 
tenuto per  nulla  corrisponde  alla  mole  ingente  di  ben 
700  pagine.  —  Se  ne  prometteva  una  nuova  edizione,  che 
non  sappiamo  se  sia  infatti  comparsa  e  che  auguriamo 
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riesca  meno  ricca  di  citazioni  filosofiche  e  di  divagamenti 
aneddotici. 

La  demenza  paralitica,  già  trattata  dallo  Haslam  nel 
1778  (1.  e),  attirò  anche  recentemente  su  di  sé  Tattenzione 
speciale  dei  psichiatri  inglesi,  come  lo  provano  gli  scritti 
diConoUy  (Lancet,  1849),  di  James  Winn  (Criticai 
treatise  on  the  general  paralysis^  Londra,  1849)  ecc. 

A  quest'ultimo  periodo  del  movimento  scientifico  appar- 
tiene pure  la  fondazione  del  Journal  of  psychological 
niedicine  ecc.  di  F  o  r  b  e  s  W  i  n  s  1  o  w,  nel  quale  perio- 
dico, durante  i  suoi  14  anni  di  vita,  si  pubblicarono  molti 
lavori  di  vaglia,  ma  anche  non  pochi  articoli  filosofici,  in 
relazione  per  nulla  coirargomento. 

Golia  fondazione  di  una  Società  di  alienisti  inglesi,  sorse 
pure  in  vita  un  altro  periodico  The  journal  of  mental 
scienc€y  che  stette  dapprima  sotto  la  saggia  direzione  di 
Bucknill,  e  negli  ultimi  anni  ^otto  quella  del  molto  ri- 
nomato Robertson.  In  questo  giornale,  che  è  il  solo 
mantenutosi  fino  a  tutt'oggi,  compaiono  incessantemente  i 
lavori  di  quanti  sono  i  più  valenti  psichiatri  della  Gran 
Brettagna,  ed  anche  la  medicina  esatta  vi  possiede  dei  rap- 
presentanti operosi  e  seri. 

Coote,  Conolly,  Sutherland,  Sankey,  Web- 
ster e  Hitchmann  —  i  quali  hanno  fatto  anche  delle 
ricerche  microscopiche  —  impiegano  i  loro  ingenti  mate- 
riali a  prò'  deiranatomia  patologica.  —  Sutherland, 
Righby  e  Linsday  intraprendono  analisi  chimiche 
delle  orine  e  del  sangue.  —  Skae  e  Bucknill  fanno 
studi  profondi  sul  peso  del  cervello,  ecc.  —  Maudslay 
ha  arricchito  la  scienza  con  un  libro  spiritoso  sulle  malattie 
mentali  e  con  lavori  importanti  sulla  psicopatologia  fo- 
rense. 

Si  è  provveduto  anche  in  parte  all'insegnamento  clinico, 
senza  tuttavia  raggiungere  a  tale  riguardo  la  misura  del 
vero  bisogno. 

Sotto  razione  di  tanti  sforzi  seri  ed  efflcdci,  non  man- 
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cheranno  i  manicomiì  inglesi  a  diventare,  fra  nou  molto, 
veri  santuari  della  scienza,  nel  più  nobile  significato  della 
parola,  come  lo  sono  diggià  della  beneficenza  cittadina. 

Rivolgendoci  ora  ai  Paesi  Bassi,  vedremo  come  la 
psichiatria  vi  abbia  ottenuti,  nel  corso  di  questo  secolo,  i 
suoi  più  splendidi  trionfi. 

Mentre  fino  al  1814  afibtto  mancava  in  questo  Stato 
ogni  provvedimento  legi^ativo  pegli  alienati  suscettibili 
di  guarigione,  il  re  Guglielmo  I,  la  cui  attenzione  era 
stata  opportunamente  richiamata  sopra  tale  lacuna  delle 
pubbliche  istituzioni,  emanò  un  regolamento,  che,  migflio- 
rato  alquanto  nel  1818,  corrispose  alle  prime  esigenze. 
—  Nondimeno  Torganamento  dei  manicomii  e  la  sorte 
dei  mentecatti  continuavano  ancora  nel  quarto  decennio 
del  secolo  a  versare  nelle  più  lamentevoli  condizioni. 
Schròder  van  der#Kolk  dipinse  con  vivaci  colori 
questo  stato  di  cose  in  un  discorso  pronunziato  a  Utretto 
nel  1837,  e  lasciò  cadere  in  tale  occasione  queste  gravi 
parole  : 

f  Si  jam  ad  patriam  oculos  adverto,  nescio  utrum  me 
gravius  moerore  commoveri  an  pudore  sufinndi  sentiam  !  » 

11  suo  discorso  diede  il  primo  impulso  a  notevoli  riforme. 

Cosi  divenne  Schròder  van  der  Kolk  il  riformatore  be- 
nemerito dei  manicomii  neerlandesi.  Egli  provò  qual  bene 
immenso  possa  talvolta  arrecare  un  uomo  solo,  in  cui  Tin- 
gegno  ed  il  cuore  concordano  armònicamente  nel  tendere 
verso  un  nobile  scopo. 

Fino  dal  1830  molti  miglioramenti  erano  stati  introdotti 
pei  suoi  sforzi  nel  Manicomio  d' Utretto.  Chiamato  di  poi 
ad  assumere  Tinsegnamento  clinico  ad  Amsterdam,  egli  vi 
si  rifiutò  e  promise  di  rimanere  in  Utretto,  qualora  il  Mu- 
nicipio gli  avesse  accordata  la  somma  di  dieci  mila  fiorini 
pegli  ulteriori  miglioramenti  da  eflettuarsi  in  quel  Ma- 
nicomio. 

In  grazie  a  queste  pratiche,  TOspizio  utrettino  potè  rial- 
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zarsi  considerevolmente.  —  Nel  1837  lo  stesso  Schroder, 
nominato  nel  frattempo  professore,  ebbe  dal  re  rincarico 
di  elaborare  un  rapporto  sulle  riforme  di  cui  abbisognava 
il  servizio  dei  manicomii  pubblici.  Il  progetto  ch'egli  pre- 
sentò a  tal  uopo  venne  sanzionato  nel  1841.  Un  anno  dopo 
lo  Schroder  fu  investito  della  carica  d'ispettore  generale 
dei  manicomi  olandesi. 

Nuovi  stabilimenti  vennero  man  mano  progettati  e  co- 
strutti. Da  calcoli  statistici  risultò  esistere,  sopra  2583271 
abitanti,  circa  2000  mentecatti,  i  quali  fino  dal  1862  pote- 
rono per  la  maggior  parte  trovare  ricovero  sia  negli  stabi- 
limenti antichi,  convenientemente  trasformati ,  come  in 
quelli  di  nuova  creazione,  di  modo  che  a  tale  riguardo 
roianda  sorpassò  tutti  gli  altri  paesi.  Ma  anche  rispetto 
airintemo  organamento  i  manicomii  di  questo  Stato  non 
rimasero  indietro  ai  più  riputati  ospizi  che  si  conoscano 
in  Europa.  Particolarmente  degno  di  menzione  per  l'asset- 
tamento elegantissimo  e  per  l'attuazione  del  sistema  no- 
restraint  è  l'Ospizio  di  Meer-en-berg,  costrutto  a 
foggia  degli  stabilimenti  inglesi  e  contenente  540  ijQfermi, 
sotto  la  savia  direzione  del  dott.  Everts.  Esiste  ivi  pure 
una  scuola  modello  per  gli  idioti. 

Non  meno  grande  di  quale  lo  vedemmo  sul  terreno  uma- 
nitario, si  rivelò  lo  Schroder  van  der  Kolk  su  quello  della 
scienza,  e  qui  mi  sia  concesso  di  dedicare,  come  credo  mio 
dovere,  ancora  alcune  parole  ai  meriti  scientifici  di  questo 
uomo. 

Egli  fu  di  una  maestria  insuperabile  nelle  più  fine  prepara- 
zioni anatomiche  ed  insegnò  stupendamente  l'anatomia  e  la 
fisiologia,  le  quali  due  scienze  arricchì  di  numerosi  lavori. 
Accudiva  con  egual  zelo  all'insegnamento  della  psichiatria, 
alla  quale  durante  35  anni  applicò  costantemente  l'opera  sua. 
Fondò  un  museo  che  contiene  bellissimi  preparati  relativi 
alle  lesioni  patologiche  cerebrali  dei  pazzi  e  che  doveva 
fornire  i  materiali  ad  un'opera  estesa  sulla  manìa,  opera 
che  disgraziatamente  non  venne  compiuta. 
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Il  SUO  bel  lavoro  sulla  anatomia  del  midollo  allungato  e 
spinale  e  sull'epilessia  ci  fornisce  la  garanzia  sicura  del 
come  lo  Schroder,  se  gli  fosse  stato  concesso  di  attuare 
quel  divisamente,  non  avrebbe  per  certo  mancato  di  pro- 
muovere le  nostre  cognizioni  sulle  fine  alterazioni  morbose 
del  cervello  negli  alienati,  risolvendo  forse  alcuni  dei  più 
oscuri  quesiti  relativi  ed  eccitando  ad  ulteriori  ricerche. 

A  duolo  immenso  della  patria,  della  scienza  e  deiruma- 
nità  sofferente,  lo  Schróder  van  der  Kolk  moriva  il  dì 
P  maggio  1862,  nell'età  di  62  anni,  in  seguito  ad  una  dis- 
senteria prolungata.  —  Il  suo  trattato  di  psichiatria,  com- 
parso un  anno  dopo  la  sua  morte  e  tradotto  in  lingua 
tedesca  dal  dott.  H  a  r  t  s  e  n  (Pathologie  und  Therapie  der 
Geisteshrankheiten)^  è  stato  estesamente  da  me  analizzato 
nella  Medicinal  Halle,  4*»  anno. 

Fra  gli  alienisti  olandesi,  oltre  al  già  ricordato  dottore 
E  V  e  r  t  s,  è  degno  ancora  di  onorevolissima  menzione  il 
dott.  Ramaer,  autore  di  parecchi  lavori  scientifici  assai 
stimati  e  già  direttore  egregio  del  Manicomio  di  Ztiphten . 
Attualmente  egli  dirige  quello  di  Delft. 

Schneevogt,  professore  all'Ateneo,  già  medico  del 
Manicomio  di  Amsterdam,  autore  onorevolmente  conosciuto 
di  diverse  memorie  psichiatriche,  fu  il  degno  successore 
dello  Schróder  nella  carica  d'ispettore  generale  dei  mani- 
comii  neerlandesi.  Dopo  la  sua  morte  venne  al  suo  posto 
chiamato  il  valentissimo  Ramaer. 

Come  nell'Olanda,  così  pure  nel  Belgio,  che  può  andar 
superbo  della  sua  colonia  Gheel  e  della  savia  legisla- 
zione con  cui  provvede  agl'interessi  dei  suoi  pazzi,  le  con- 
dizioni manicomiali  devono  all'attività  indefessa  d'un  uomo 
solo,  pieno  di  zelo  entusiastico  per  il  bene  di  quegli  infe- 
lici, l'essere  stato  portato  ad  un  alto  grado  di  perfezione. 
I.  Ouislain,  nato  a  Gand  nel  1797,  fu  il  riformatore 
di  questo  ramo  del  servizio  sanitario  nel  Belgio. 

Nel  1826  egli  si  fece  conoscere  col  suo   Traité  sur  Va- 
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liination  mentale  et  les  hospices  d'aliénés^  in  cui  svolse 
i  prìncipii  direttivi  per  il  miglioramento  umanitario  di 
qnelle  istituzioni  nel  paese  patrio.  Due  anni  dopo  era  no- 
minato capo  dei  manicomii  di  Gand.  Nel  1835  veniva  alla 
iDoe  il  suo  Tratte  des  phrénopathieSy  del  quale  si  hanno 
due  traduzioni  tedesche ,  dovute  Tuna  al  C  a  n  s^t  a  1 1 , 
l'altra  al  Wunderlich.  —  In  base  a  numerose  sue 
proprie  osservazioni,  egli  proclama  il  dolore  morale  la 
esosa  precipua  delUalienazione  di  mente.  Diciassette  anni 
dopo  (1852)  espose  le  sue  esperienze  psichiatriche,  frutto 
di  laboriose  osservazioni  e  di  profondo  sapere,  nelle  auree 
sue  Lefons  orales  sur  les  phrénopathies^  che  nel  1854 
vennero  dal  L  a  e  h  r  tradotte  in  lingua  tedesca.  Al  Guislain 
spetta  pare  il  merito  di  aver  introdotto  a  Gand  Tinsegna- 
mento  clinico  della  psichiatria,  e  Topera  or  ora  citata  con- 
siste appunto.in  una  raccolta  delle  sue  lezioni  •  in  tutta  la 
loro  semplicità,  in  tutta  la  disinvoltura  della  loro  forma  i 
sono  i>aroIe  dello  stesso  Guislain). 
Egli  morì  nel  1860,  nell^età  di  63  anni. 

Anche  in  Isvezia,  fino  al  secondo  quarto  di  questo  se- 
colo, i  provvedimenti  per  la  cura  ed  il  ricovero  dei  pazzi 
lasciavano  molto  a  desiderare.  Solo  verso  il  1830  questi  di- 
sgraziati poterono  trovare  asilo  in  appositi  stabilimenti 
centrali,  a  cui  tuttavia  era  inerente  il  carattere  di  sem- 
plici depositi  anzi  che  di  istituti  spedalieri. 

Non  prima  del  1846,  allorché  da  una  inchiesta  statistica, 
eseguita  per  cura  del  governo,  risultò  trovarsi  solo  827 
pazzi  nei  manicomii,  mentre  fuori  di  questi  ve  ne  erano  al- 
tri 3243,  gli  sforzi  del  benemerito  dott.  S  o  n  d  é  n  indus- 
s»o  il  re  a  nominare  una  commissione,  di  cui  lo  stesso 
Sondén  fece  parte. 

Già  protomedico  deUa  sezione  pegli  alienati  nel  Rico- 
vero degli  invalidi  a  Danviken  presso  Stoccolma,  indi 
membro  del  Collegio  medico  svedese,  il  Sondén  presentò 
^  progetto  per  la  creazione  di  un  ospizio  nei  pressi  di 

,  Trattato  delle  malattie  mentali.  ^ 


66  STILtJPPO  STOBIGO  DELLA  PSICHIATRIA 

quella  metropoli,  progetto  che  poi  veune  infoiti  eseguito, 
dopo  che  era  già  stato  eretto  ed  aperto  nel  1837  lo  'Sta- 
bilimento curativo  di  Wexi5,  a  22  miglia  dal  Sund,  per 
160  infermi.  —  Protomedico  dell'Ospizio  di  Wexiò  è  il  dot- 
tore Liedholm,  degno  allievo  di  Schroder  vanderKolk 
e  alienista  perfettamente  &migliarizzato  col  nuovo  indi- 
rizzo della  psichiatria. 

Lo  stabilimento  analogo  aperto  nel  1861  presso  Stoccolma 
sta  sotto  la  direzione  dei  benemerito  dott.  Oehrstrdm, 
professore  straordinario  di  psichiatria,  il  quale  nel  1862 
introdusse  un  insegnamento  clinico  per  questo  ramo  della 
medicina.  —  Agli  stabilimenti  sunnominati  si  aggiunse 
nel  1862  quello  di  Hòrnesand.  Quello  di  Gottenburg  subì 
nel  1865  una  ricostruzione  radicale. 

Tra  i  manicomii  svedesi  più  antichi  nomineremo  soltanto 
quello  di  Upsala,  col  suo  valente  preside  e  professore  cli- 
nico Ejellberg,  insegnante  la  psichiatria  presso  quella 
celebre  Università,  nonché  il  manicomio  di  Malmò,  con  a 
capo  il  protomedico  dott.  Salomon. 

Questo  scienziato,  che  nei  diversi  suoi  scritti  si  rivelò  emi- 
nente psichiatro  e  pensatore  profondo  fu  delegato  nel  1864, 
a  pubbliche  spese,  ad  intraprendere  un  viaggio  circolare, 
allo  scopo  di  raccogliere  nuove  nozioni  e  sperienze  ammi- 
nistrative e  scientifiche,  le  quali  egli  seppe  poi  utilizzare 
nel  patrio  paese  a  prò  della  scienza  e  degli  infermi  affi- 
dati alle  sue  cure. 

Il  professore  Huss,  clinico  rinomatissimo,  autore  ben 
noto  di  un'opera  suiralcoolismo  cronico,  depose,  or  sono 
quindici  anni  airincirca,  il  suo  mandato  universitario,  e 
venne  nominato  direttore  generale  del  servizio  degli  alie- 
nati in  Isvezia,  ufficio  cui  adempie  con  zelo,  sano  criterio 
e  speciale  competenza.  Sotto  ad  una  direzione  cosi  eccel- 
lente ed  in  grazie  alla  felice  circostanza,  che  la  psichia- 
tria è  introdotta  ormai  nelle  Università  svedesi  come  og- 
getto di  studio  obbligatorio  e  che  le  cliniche  di  psichiatria 
vi  sono  affidate  a  uomini  speciali  valentissimi,  può  la  Svezia 
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con  sicuro  sguardo  mirare  il  futuro  svolgimento  delle  sue 
benefiche  istituzioni  a  prò  degli  alienati. 

Dal  1858  in  qua  essa  possiede  una  legge  speciale  a  loro 
riguardo.  Un  censimento  intrapreso  nel  1862  fece  risul- 
tare, che  negli  ospedali  v'erano  1046  mentecatti,  fuori  di 
essi  4500  (si  veda  Teccellente  rapporto  del  prof.  Huss  pel- 
ranno  1862). 

La  Russia,  tanto  riputata  per  la  magnificenza  delle 
sue  opere  pie,  possiede  fin  dal  1832  presso  Pietroburgo  un 
manioomio  per  300  infermi,  conforme  in  ogni  cosa  alle 
esigenze  contemporanee,  e  per  rimpianto  del  quale  si  rese 
benemerito  il  medico  privato  del  defunto  imperatore  Nicolò  I, 
consigliere  privato  Rùhl  (tedesco).  Dopo  la  sua  fonda- 
none questo  stabilimento  stette  per  lungo  tempo  sotto  la 
svia  direzione  del  cons.  di  Stato  dott.  Herzog  (tedesco 
anche  esso),  cessato  di  vivere  nel  1853  ed  a  cui  la  scienza 
va  debitrice  di  parecchi  lavori  importanti. 

Nel  1869,  mercè  le  cure  del  professore  B  a  1  i  n  s  ki,  nonché 
1  appogrerio  valido  delle  autorità,  ed  in  particolar  modo  del 
presidente  dell'I.  Accademia  medico-chirurgica,  consigliere 
di  Stato  attuale  Dubovitski,  venne  creato  a  Pietro- 
burgo un  manicomio  militare. 

Ne  assunse  la  direzione  lo  stesso  prof.  B  a  1  i  n  s  k  i  (po- 
lacco), che,  ben  addentro  ai  progressi  della  scienza  odierna, 
vi  tiene  per  Tinsegnamento  dei  futuri  alienisti  russi  istrut- 
tive ed  attraentissime  conferenze  cliniche,  e  si  dedica  con 
amore  ed  eminente  capacità  alia  sua  professione. 

n  governo  assegna  a  non  pochi  medici  somme  conside- 
revoli onde  possano  perfezionarsi  all'estero  nella  scienza 
psichiatrica.  In  tal  modo  la  Russia  non  manca  più  di  gio- 
vani medici  esperti  in  psichiatria  e  già  conosciuti  per  la- 
vori cospicui  in  questo  ramo  della  scienza. 

n  Consiglio  sanitario  era  fino  dai  primi  anni  dello  scorso 
decennio  incaricato  di  elaborare  una  legge  sugli  alienati. 

Grandiosi  stabilimenti  centrali  vennero  in  quel  tempo 
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eretti  in  diverse  grandi  città  dell'impero,  ed  alcuni  altri 
vi  si  aggiunsero  negli  ultimi  anni. 

A  Pietroburgo  esiste  una  società  psichiatrica  col  nobile 
intento  di  contribuire  colle  sue  discussioni  e  coll^assegno 
di  premi  a  destare  fra  i  medici  maggior  interesse  per  questo 
ramo  di  scienza.  —  Sotto  a  tali  auspizi,  la  Russia  s'incam- 
mina di  passo  sicuro  verso  il  radicale  miglioramento  delle 
sue  istituzioni  per  il  bene  dei  poveri  dissennati. 

In  Italia,  nel  decorso  dei  primi  decenni  di  questo 
secolo,  se  si  tolgono  gli  scritti  abbastanza  numerosi  re- 
lativi alla  pellagra  e  le  ultime  pubblicazioni  degli  autori 
del  secolo  passato  (Chiarugi,  Daquin,  vedi  sopra), 
non  abbiamo  quasi  a  registrare  alcuna  produzione  psichia- 
trica. Incontriamo  qualche  cenno  sul  cretinismo  nell'opera 
di  Giacomo  Facheris,  Delle  malattie  più  comuni  del 
dipartimento  del  Serio^  Bergamo,  1807;  ma  non  è  questo 
un  lavoro  intieramente  consacrato  alla  psichiatria.  Fuwì 
poi  un  valente  alienista  italiano  che  pubblicò  in  quel  tempo 
un'opera  psichiatrica  di  gran  pregio  ;  ma  la  scrisse  in  fran- 
cese e  la  fece  stampare  a  Parigi  (Enrico  Martini:  De 
la  folie  considérée  dans  sa  source^  ses  formes  et  ses  de- 
veloppements.  Paris,  1814). 

La  serie  degli  scrittori  psichiatrici  italiani  del  XIX  secolo 
comincia  quindi ,  a  quanto  ci  consta,  con  Domenico 
Gualandi,  al  quale  nel  1818  fu  affidata  nell'ospedale  di 
sant'Orsola  in  Bologna,  la  direzione  di  un  compartimento 
speciale,  allora  appunto  destinato  ad  uso  di  manicomio. 

Ck)me  scrittore,  il  Gualandi  esordiva  nel  1823  colle  sue 
Osservazioni  sul  celebre  Manicomio  d^Aoersa  nel  R.  di 
Napoli^  Bologna.  —  Nel  1838  pubblicò  un  suo  discorso  De 
stultitiay  e  tosto  dopo  si  accinse  alla  pubblicazione  dei  re- 
soconti clinico-statistici  del  suo  ospizio.  La  prima  parte  di 
questo  lavoro  (Specimen  statistic.  medpiianicomii  divae 
Urs)^  presentata  nel  1840  all'Accademia  di  Bologna,  fu 
pubblicata  nel  1843  nei  Novi  Comment.  Acad.  se,  Inst. 
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BononiensiSy  voi.  VI,  e  la  continuazione,  che  comprende 
an  altro  decennio  di  osservazioni,  comparve  nel  volume  se- 
guente del  medesimo  periodico.  —  Vagheggiando  Tidea 
di  vaCcissociazione  fra  i  medici  psichiatri  italiani,  egli 
scrisse  su  questo  tema  una  breve  memoria,  pubblicata  nel 
1848,  come  pure  cercò  di  promuovere  il  progetto  della  co- 
strazione  di  un  nuovo  asilo  pei  mentecatti  (v.  la  memoria 
relativa  presentata  nel  1849  air  Accademia  e  inserita  nel 
1850,  come  le  precedenti,  nei  Nwi  Comment.). 

NeUe  aopracitate  Specimina  il  Gualandi  ci  tramandò 
molte  osservazioni  preziose  per  chi  intenda  raccogliere 
dati  statistici  da  fonte  sicura.  Egli  lasciò  pure  diversi  im- 
portanti labori  estranei  al  nostro  argomento. 

Giuseppe  Lostritto,  medico  già  addetto  presso 
il  manicomio  napoletano,  pubblicò  nel  1827 ,  negli  Annali 
mÙTersali  di  medicina  di  Omodei ,  voi.  42,  p.  419-423 ,  un 
brevissimo  ma  succoso  Sommario  di  risultamenti  ottenuti 
nelle  reali  case  dei  matti  d'Aversa,  nel  decennio  com- 
Vreso  tra  il  f"  gennaio  iSi4  al  31  dicembre  1823, 

Benedetto  Trompeo,  del  quale  avremo  a  segna- 
lare un  opuscolo  anche  fra  le  più  recenti  pubblicazioni 
psichiatriche,  si  fece  conoscere  fino  dal  1822  colla  sua  Me- 
moria sulla  voce.  Nel  1828  fu  prescelto  dalla  H.  direzione 
del  Manicomio  torinese  a  medico  ordinarie,  intraprese 
qmndi  un  viaggio  per  visitare  alcuni  più  rinomati  mani- 
comii  esteri,  e  tosto  dopo  pubblicò  un  Saggio  sul  R.  Ma- 
nicomio di  Torino,  con  alcuni  cenni  intorno  alVindole 
ed  alla  cura  delle  malattie  mentali,  Torino,  1829.  In 
questo  suo  primo  lavoro  psichiatrico  si  manifestava  già 
quella  vastità  e  indipendenza  di  vedute  da  cui  troviamo 
di  poi  improntate  tutte  le  sue  produzioni  scientifiche.  Egli 
combatteva  Tabuso  dei  salassi  nella  cura  delle  alienazioni 
mentali,  facendo  risaltare,  come  per  tale  modo  di  proce- 
dere •  le  finizioni  cerebrali  vengono  sconvolte  sempre  più  •  ; 
ma  tuttavìa  credeva  ancora  utili  le  cacciate  di  sangue 
•  nel  principio  degli  insulti  maniaci  i .  -—  Un  anno  ap- 
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presso  pubblicò  un  Prospetto  statistico  del  E.  Manico- 
mio di  Torino  y  che  fu  il  primo  importante  lavoro  statistico- 
clinico  scrittosi  in  Italia  nel  campo  della  psichiatria.  — 
Chiamato  più  tardi  ad  occupare  le  più  alte  cariche  nella 
amministrazione  sanitaria  della  sua  patria,  egli  fu  tolto 
alla  specialità  psichiatrica,  per  cui,  fra  j^r  innumerevoli 
suoi  scrìtti  posteriori,  solo  alcuni  si  riferiscono  al  nostro 
argomento,  ed  anche  questi  pochi  quasi  tutti  appartengono 
nello  stesso  tempo  al  dominio  della  medicina  pubblica.  Nel 
1844  inserì  negli  Annali  di  Omodei,  voi.  110,  un  cenno 
Sul  R.  Manicomio  di  Genova,  Eletto  presidente  della  Com- 
missione piemontese  per  lo  studio  della  pellagra  (Commis- 
sione nominata  dalla  sezione  med.  deirs*"  Congresso  degli 
scienziati  italiani,  tenutosi  a  Genova  nel  settembre  1846), 
egli  presentò  air  Accademia  medica  di  Torino  un  eccel- 
lente lavoro  sopra  questa  malattia  (Conghietture  sulla  pel- 
lagra^ V.  Giornale  d.  se.  med.  di  Torino,  voi.  27),  letto 
nella  tornata  del  20  novembre  1846.  Tre  anni  dopo,  avendo 
intrapreso  un  viaggio  nel  mezzogiorno  della  Francia  ed  ap- 
profittato di  tale  occasione  per  istudiarvi  la  manifestazione 
del  morbo  or  ricordato,  scrisse  un  Cenno  sulla  pellagra 
landese  (Giorn.  d.  Accad.  med.  di  Torino,  voi.  5,  p.  195). 
Intorno  a  quel  tempo  medesimo  riferi  di  un  Ca^o  singolare 
di  polipionia  osservalo  in  Villar^  nella  valle  di  Lusema, 
provincia  di  Pinerolo  (ivi,  voi.  6,  p.  348),  fenomeno  di  cui 
sospettava  Tafflnità  col  cretinismo.  £  su  quest'ultimo  tema 
scrisse  neiranno  seguente  (Oozzo-Cretinismo^  ecc.^  n.  cit. 
Giorn.,  voi.  9).  —  Nel  1862  il  commend.  Trompeo  presie- 
dette la  sezione  medica  nel  10^  Congresso  di  scienziati  ita- 
liani, in  cui  i  medici  alienisti  si  costituirono  in  sezione 
speciale.  La  Relazione  sulla  migliore  organizzazione  degli 
ospedali,  da  lui  mandata  al  3*"  Congr.  gen.  deirAssoc  med. 
italiana,  e  lettavi  dal  dott.  P.  Castiglioni,  non  tocca  che 
indirettamente  gl'interessi  psichiatrici.  —  Nel  1868  Trompeo 
scriveva  ancora  qualche  riflessione  Intorno  al  caso  di  le- 
targomania  comunicato  dal  prof.  Timermans  alla  R.  Ac- 
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cademia  di  Medicina  di  Tarino  —  caso  che  aveva  solle- 
Tato  una  vivacissima  polemica  (v.  più  sotto). 

Sebbene  estraneo  alla  specialità  psichiatrica,  non  sa- 
premmo non  ricordai^e  in  questo  luogro  un  cospicuo  inda- 
gatore, il  prof.  G.  F.  Belli nge ri,  il  quale  si  occupò 
molto  delle  affezioni  infiammatorie  dei  centri  nervosi.  Fino 
dal  1823  egli  pubblicava  a  Torino  una  dissertazione  De 
medulia  spinali^  e  due  anni  dopo  una  Storia  di  enee- 
foHtidi  epidemiche  dell'anno  1824.  Dopo  diversi  scritti 
sull^antagonismo  nervoso,  seguiva  nel  1838  una  Storia  di 
meefalitidi  con  anestesia  (Oiorn.  d.  se.  med.  di  Torino, 
voi.  2),  e  nel  1839  una  Storia  di  encefalomielitide  coìi 
opistotono  comprovante  la  teoria  delV antagonismo  ner- 
roso  (ivi,  voi.  VI).  Nel  1840  egli  lesse  al  2""  Congresso  degli 
scienziati  italiani  in  Torino  una  Memoria  intomo  alVin- 
fiuenza  d.  sostanza  cinerea  o  corticale  del  cereìyro  nelle 
fknzianiy  e  malattie^  alle  quali  questo  supremo  viscere 
soggiace.  BgK  vi  attribuiva  alla  sostanza  corticale  le  fun- 
zioni deir intelletto  e  dei  sensi,  alla  midollare  quelle  del 
moto,  ed  asseriva  che  le  varie  guise  di  alienazione  men- 
tale vengono  rappresentate  nel  cadavere  da  lesione  varia 
della  sostanza  cinerea  del  cervello,  la  eguale,  egli  soggiun- 
geva, quasi  costantemente  vi  si  scorge  infiammata.  —Se,  in- 
vece di  ascrivere  alla  sostanza  midollare  esclusivamente  gli 
oflizi  del  moto,  egli  le  avesse  assegnato  quelli  del  conduci- 
mente,  e  se  meno  avesse  iusistito  sulla  varietà  delle  lesioni 
inatomiche,  corrispondenti  alle  varie  forme  della  alienazione 
mentale,  i  suoi  concetti  sarebbero  presso  a  poco  conformi  a 
quelli  dei  nostri  giorni.  Le  comunicazioni  del  Bellingeri  ven- 
nero con  gran  calore  combattute  in  quell'adunanza  dal  B  o- 
nacoBsa,  il  quale  negò  generalmente  che  sMncontrino 
sempre  lesioni  anatomiche  nel  cervello  dei  pazzi.  Nell'anno 
appresso  Bellingeri  scrisse  ancora  sulla  Diagnosi  fra  la 
cineritide  e  la  mielitide  encefalo-spinale  (1.  e,  voi.  10). 

Degno  di  particolare  menzione,  fra  gli  scarsi  lavori  psi- 
chiatrici pubblicatisi  in  Italia  nel  terzo  decennio,  è  quello 
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di  Zaccarelli,  medico  cremonese,  SulV educazione    dei 
pazzi  (Ann.  Omod.,  1828,  voi.  46,  p.  125). 

Dal  1830  in  poi  cominciano  a  cumularsi  pubblicazioni  di 
ma^epior  importanza  ;  anzi,  in  quell'anno  medesimo  videro 
quasi  contemporaneamente  la  luce  due  trattati  di  psichia- 
tria. Completo  usci  in  quell'anno  il  trattato  di  Gio.  Batt. 
Fantonetti,  Della  pazzia^  sa^/gio  teorico-pratico^  Mi- 
lano. L'autore  vi  dà  una  definizione  puramente  fenomeno- 
logica della  pazzia,  definizione  che,  cambiandone  soltanto 
la  forma  un  po'  prolissa,  si  riduce  in  sostanza  al  concetto 
di  anomalia  delle  funzioni  intellettuali^  anomalia  di  ero- 
nico  percorso^  essenzialmente  afehrile  e  con  più  o  meno 
chiari  periodi.  Questa  definizione  ha  Tinconveniente  di 
escludere  quelle  forme  o  quegli  stadii  dell'alienazione,  in 
cui  si  manifesta  solo  un  pervertimento  del  senso  affettivo  ; 
né  vi  si  tiene  alcun  conto  dell'organo  affetto.  A  questo 
riguardo  essa  è  molto  al  disotto  della  definizione  di  Chia- 
rugi.  -—  Il  classamento  delle  diverse  frenopatie  è  essen- 
zialmente basato  sul  numero  delle  facoltà  lese  dello  spi- 
rito, per  cui  il  Fantonetti  introdusse  nella  sua  terminologia 
,  certi  termini,  come  olomania^  polimania,  i  quali,  insieme 
colle  sue  idee,  passarono  nella  scuola  torinese  (Bonacossa 
ed  i  suoi  allievi).  —  Tralasciamo  di  enumerare  gli  scritti 
non-psichiatrici  del  Fantonetti,  gran  parte  dei  quali  com- 
parvero nelle  sue  Effemeridi^  e  ricorderemo  soltanto  Tap- 
pendice  sulla  pellagra,  annessa  alla  sua  traduzione  del 
trattato  dermatologico  di  Bayer  (1830);  una  nota  sopra 
un  caso  di  e  mania  va{fa  •  risanata  in  breve  tempo  con 
ìmone  dosi  adoppio  (Effemeridi,  1840)  ;  un  articolo  impor- 
tante Del  giusto  valore  della  cura  morale  della  pazzia 
e  del  miglior  metodo  di  praticamente  applicarla  (1841, 
Mem.  d.  R.  Ist.  Lomb.,  voi.  1),  ed  un  opuscolo  Delle  ma- 
lattie mentali  in  rapporto  alla  med.  legale^  Ferrara, 
1863,  di  cui  però  non  conosciamo  che  il  titolo. 

Di  gran  lunga  superiore  a  tutti  i  contemporanei,   ed 
anche  a  molti  più  recenti  scrittori  di  psichiatria  in  Italia, 
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Al  Lui^i  Ferrarese  a  Napoli  (f  1855).  Del  suo  ot- 
timo trattato  Delle  malattie  della  mentey  ovvero  delle  di' 
verse  specie  di  follia^  il  primo  volume,  comprendente  un 
Trattato  della  mania  ^  comparve  nel  1830,  il  secondo 
[Trattato  della  demenza  e  delV idiotismo)  nel  1832.  In 
seguito,  oltre  ad  alcuni  scritti  non  psichiatrici,  il  Ferra- 
rese pubblicò  nel  1834  :  Ricerche  intomo  alV origine  deh 
l'istinto^  alla  parte  che  esso  prende  nelV esercizio  e 
sviluppo  delle  facoltà  intellettuali^  ecc.^  per  servire  di 
s^iarimento  nelle  quistioni  risguardanti  la  moralità  ed 
imputabilità  delle  azioni;  ed  un  Programma  di  psicologia 
medico- forense  ;  nel  1835  un  trattato  Della  monomania 
suicida,  ed  altro  intitolato  :  Esame  dello  stato  morale  ed 
imputabilità  dei  folli  monomaniaci,  ed  in  particolare  dei 
monom.  suicidi  ;  nel  1836  una  Memoria  sulla  frenologia. 
Nel  1839  s'accinse,  per  incarico  del  Governo,  a  pubblicare 
gli  Annali  di  osservazioni  cliniche  delle  RR.  Case  dei 
font,  situate  nella  città  di  Aversa,  della  qual  opera  nello 
stesso  anno  usci  una  prima  dispensa,  ed  una  nel  1842  ; 
Don  sappiamo  se  la  pubblicazione  fosse  continuata. — Il  Fer- 
rarese si  distingue  per  la  sobrietà  delle  sue  vedute,  la 
cbiarezza  dei  concetti,  la  semplicità  e  naturalezza  del  lin- 
guaggio. Nella  terza  parte  delle  sue  Ricerche  intomo 
alVorigine  delVistinto,  nella  quale  tratta  deirimputabilità, 
egli  dice  :  •  assoluta  non  è  la  libertà^  quando  Vindividuo 
crede  di  eseguire  un  atto  di  piena  ed  intera  libertà, 
egli  ubbidisce  ancora  alla  spinta  dei  m^otivi  intemi  ed  * 
estemi,  istintivi  e  razionali,  che  sono  i  veri  motori  im- 
pulsivi dell'umana  attività  ed  energia.  Una  cagione  di 
piacere  da  bramarsi,  o  di  dolore  d'àbborrirsi  è  sempre 
in  noi  il  motivo  t .  Neirenumerare  le  condizioni  che  ren- 
dono rindividuo  responsabile  dei  suoi  atti,  egli  adopera 
bensì  il  vocabolo  libertà,  ma  solo  come  espressione  di 
quello  ch'egli  chiama  potere  esecutivo  —  cioè  possibilità 
materiale  di  eseguire  il  movimento  ideato,  quale  obbietto 
immediato  della  brama;  ma  è  ben  lontano  dairammettere 
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che  la  stessa  brama,  la  scelta,  la  determinazione  non  sia 
TefEetto  necessario  di  oaase  date,  inteme  ed  esterne.  — 
Forse  appunto  perchè  il  più  positivo  e  più  logico  fra  gli 
autori  psichiatrici  nazionali  del  suo  tempo,  il  Ferrarese, 
sebbene  molto  apprezzato  dai  critici  più  competenti,  ebbe 
generalmente  in  Italia  assai  minor  influenza  di  quanta  vi 
ebbero  altri,  che  giammai  avrebbero  dovuto  averne  alcuna. 

Gio.  Francesco  Girelli,  direttore-medico  dei  ma- 
nicomii  di  Brescia,  pubblicò  nel  1831  Osservazioni  medico- 
pratiche  sulla  pellagra^  e  nell'anno  dopo  un  Prospetto  eli* 
nico-medico  dei  pellagrosi  curati  nello  spedale  di  Brescia 
negli  anni  1827 -28-29^  inserito  nelle  sue  Memorie  mediche. 
Nel  1842  e  1846  seguirono  due  Prospetti  medico-statistici 
degli  spedali  dei  pazzi  e  pazze  in  Brescia^  inseriti  negli 
Ann.  Omodei,  voi.  103  e  118.  Nel  1844  lesse  al  Congresso  di 
Milano  alcune  sue  Osservazioni  di  Anatomia  patologica 
intomo  alle  malattie  mentali  da  lui  trattate  nel  volgere 
degli  anni  1842  e  1843. 

Il  Gapsoni,  conosciuto  fino  dal  1831  per  un  suo  lavoro 
DelV influenza  delle  risaie  sulla  salute  umana  (Milano), 
pubblicò  nel  1844  un'opera  assai  stimata  col  titolo  :  Ricer- 
che  statistiche  sui  pazzi  in  Europa^  con  un'(fppendice  sul 
gran  Manicomio  di  Milano^  detto  la  Senavra  (Milano). 
Fu  questo  il  primo  lavoro  che  si  pubblicasse  in  Italia 
sopra  tale  argomento  airinftaori  degli  annui  resoconti  ma- 
nicomiali. 

Cipriano  Bertolini,  che  precedette  il  Bonaoosaa 
nella  carica  di  medico  primario  del  Manicomio  della  capi* 
tale  subalpina,  pubblicò  nel  1832  un  Prospetto  statistico- 
clinico-psichiatrico  circa  una  classificazione  dei  ricove- 
rati nel  Manie,  di  Torino^  e  nel  1837  un  Rendiconto  stat. 
dei  2  semestri  1836  di  questo  medesimo  ospizio,  di  cui 
teneva  ancora  la  medica  direzione  nel  1840.  In  società  col 
BonacoBsa,  egli  istituì  molte  necroscopie  sui  cadaveri  dei 
pazzi  morti  in  detto  stabilimento,  ed  il  Bonacossa,  nella 
già  ricordata  sua  catilinaria  contro  Bellingeri,  nel  Con- 
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Stresso  del  1840,  accennò  i  risultamenti  in  gran  parte  ne- 
gativi di  quelle  loro  ricerche  anatomiche. 

Gio.  Stefano  Bonacossa,  il  venerato  Nestore  dei 
freniatri  italiani,  il  quale  nel  1850  vantava  già  20  anni 
consacrati  allo  studio  pratico  delle  mentali  alienazioni, 
come  scrittore  esordiva  ai  3  giugno  1835  colle  sue  sei 
tesi  inaugurali,  fra  le  quali  la  prima,  ex  physiologia, 
era  intitolata  :  De  cerebri  functtoniìms  adunibratio  (p.  3); 
la  seconda,  ex  med.  theorico-practica^  trattava  De  vesa- 
niis  (p.  35),  e  la  terza,  ex  medicina  forensi^  era  ancora 
soprascritta  Quaestiones  de  vesaniis  (p.  85).  Troviamo 
nella  tesi  De  vesaniis  in  pag.  65  la  seguente  definizione  : 
Nos.,.  insaniam  dicimus  infirmitatem  specialem  illarum 
parlium  cerebri  quae  cum  facuUatum  intellectualium  et 

insUnctivarum  phaenomeìiis  magis  directe  sociantur 

—  definizione  certamente  d^assai  preferibile  a  quella  che 
il  medesimo  autore  dava  16  anni  dopo  nel  suo  trattato 
speciale. 

Nel  1837  troviamo  il  Bonacossa  ancora  medico-assistente 
del  Manicomio  torinese  ;  nel  1849  ve  lo  vediamo  già  me- 
dico primario  (cioè  capo)  ;  nel  1850  era  incaricato  di  diri- 
gere la  clinica  delle  malattie  mentali  e  Tinsegnamento  teo- 
rico della  psichiatria  —  cariche  che  depose  nel  1874,  uni- 
tamente alla  direzione  medica  del  manicomio,  restituendosi 
intieramente  alla  vita  privata.  —  Durante  questa  lunga 
carriera,  dedicandosi  con  impareggiabile  zelo  al  bene  degli 
infermi  ed  airistruzione  degli  allievi,  egli  con  quella  fede 
nei  proprii  convincimenti,  con  quella  fermezza  incrollabile 
e  tenacità  nei  propositi,  e  quella  nobile  schiettezza  che 
formano  il  fondo  del  suo  carattere,  non  cessò  di  propu- 
gnare quattro  cose  :  la  riforma  del  Manicomio  torinese  e 
d'altri  asili  d'alienati  nel  Piemonte  —  la  promulgazione  di 
una  legge  speciale  in  favore  dei  pazzi  —  la  revisione  delle 
leggi  relative  alla  capacità  civile  ed  airimputabilità  penale 
(e  sovrattutto  la  riforma  di  queste  leggi  nel  senso  di  deferire 
agli  esperti,  e  non  più  ai  giudici,  la  decisione  sullo  stato 
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meDtale  dei  giudicati)  —  e  finalmente  Tintroduzione  deirin- 
segnamento  clinico  obbligatorio  e  serio  della  psichiatria. 

La  prima  saa  pubblicazione,  dopo  le  ricordate  tesi  inaagarali,  in 
nel  1^  un  Saggio  di  statistica  del  R.  Manicomio  di  Torino  dal 
1»  di  gennaio  1831  al  31  diceti^re  1896.  Nel  1839  segui  un  articolo 
intorno  al  miglioramento  dei  Manicomii,  inserito  nel  Messaggiere  di 
Torino;  nel  1840  una  Memoria  sullo  stato  de*  mentecatti  e  degli  ospe- 
dali pei  medesimi  in  varii  paesi  d^Europa^  narrazione  ed  osser^ 
vajsioni;  nel  1846  altra  Memoria  delV importanza  della  perizia  me- 
dica  nel  giudicare  sullo  stato  mentale  delVuomo  [Atti  della  R.  Acc. 
med.-chir.  di  Torino,  voi.  II,  e  separatamente);  nell'anno  appresso: 
Considerazioni  sullo  stato  attuale  dei  pazzi  in  Piemonte^  ma  epe- 
cialmente  di  quelli  ritirati  nel  R.  Manicomio  di  Torino ,  nota  pre- 
sentata alla  direzione  del  Manicomio,  ed  inserita  nel  1849  nel  Giorn. 
dell'Accad.  di  Medicina,  voi.  VI.  Nel  1849  indirizzò  una  Petizione  al 
R.  Parlamento  delVAlta  Italia  per  la  modificazione  di  alcune  di- 
sposizioni del  Codice  civile,  per  la  soppressione  delVart,  100  del 
Codice  penale  e  per  la  creazione  di  una  speciale  legge  per  riguardo 
ai  mentecatti  (1).  Sopra  questa  petizione  riferiva  alla  Camera ,  nella 
tornata  del  7  marzo  1849,  il  deputato  Bensa.  La  Camera  ne  approvava 
lusinghevolmente  le  conclusioni,  favorevoli  ali*  autore  della  petizione, 
ed  in  conseguenza  di  questo  voto  il  dott.  Bernardino  B  e  r  t  i  n  i , 
deputato,  presentava  11  giorni  dopo  alla  medesima  Assemblea  una 
formale  proposizione  di  legge  riguardante  la  custodia  e  la  cura  dei 
mentecatti.  Siffatta  mozione,  informata  ai  suggerimenti  di  Bona- 
cossa  e  caldamente  da  questo  appoggiata  (V.  Osserv,  su  proposte 
di  legge  del  med,  colleg.  B.  Bertini,  ecc.,  Giornale  dell' Accad.  di 
med.  di  Torino,  1849,  voi.  VI),  fu  svolta  e  presa  in  considerazione 
nella  tornata  del  23  marzo.  Ma,  non  ostante  i  voti  favorevoli  del 
Parlamento,  tanto  la  proposizione  del  Bertini  quanto  la  petiùone  del 


(1)  L*art.  100  del  Codice  penale  Sardo  prescriveva  che  si  punissero 
col  carcere  estensibile  ad  anni  10  e  coìV ergastolo  i  delinquenti  pazzi, 
imbecilli^  furiosi ,  o  trascinati  da  forza  irresistibile ,  allorché  la  paz- 
zia, la  imbecillità  ed  il  furore  o  la  forza  non  si  riconoscesse  in  quel 
grado  da  rendere  non  imputabile  affatto  l'azione.  Questa  disposizione 
è  essenzialmente  mantenuta  nel  Codice  penale  attualmente  in  vigore 
(art.  96),  colla  sola  differenza  che  invece  di  ergastolo  vi  sta  c%utO' 
dia  estensibile  ad  anni  venti. 
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Bonioossa  rimasero,  come  disse  quésti,  «  nel  pozzo  di  S.  Patrizio  >,  il 
che  si  spiega  cogli  avvenimenti  politici  di  quel  tempo.  —  Negli  ultimi 
{porni  dei  1850  fa  stampata  la  lezione  proemiale  con  coi  il  Bona- 
eoisa  aveva  ìnangnrata  il  di  1*  dicembre  la  clinica  delle  malattie 
mentali.  Nel  1851  si  pubblicarono  i  suoi  Elementi  teoricO'pratici  di 
patologia  mentale ,  ed  in  quell'anno  stesso  seguirono  ancora  i  Cenni 
sopra  alcuni  ospedali  pei  mentecatti  d* Inghilterra  e  di  Scoglia, 
Venne  poi  nel  I8S7  uno  Schema  di  programma  per  la  costruzione 
di  un  nuovo  manicomio  ;  nel  1862  un  discorso  assai  interessante 
della  necessità  di  scuole  di  medicina  psicologica  teorico^ratiea  ; 
sei  1863  una  memoria  intitolata  :  Quesiti  sulla  procedura  in  alcuni 
casi  diperxjia  med.^legale  riflettente  lo  stato  mentale  di  persone 
accusate  dinanzi  le  Corti  d'Assiste  e  nel  1864  un  nuovo  rendiconto 
iHAnieomiale  {Statistica  med,  del  R.  Manicomio  di  Torino  e  di 
ColUgno  dal  1*  gennaio  1854  al  31  dicembre  1863).  Essendo  rima- 
fte  nel  nuovo  Codice  di  procedura  civile  essenzialmente  mantenute  le 
difpocizioiii  relative  air  interdizione  per  causa  d'infermità  mentale,  il 
Bosscossa  pubblicò  nel  1865  una  sua  domanda  al  sig.  Ministro  di 
grazia  e  giustizia  sul  Codice  di  procedura  civile  in  quanto  concerne 
rinterdizionCy  ecc.  In  questo  memorabile  documento  egli  senz*altro 
dichiarava  assurda  la  disposizione  secondo  cui  «  ai  giudici  e  non  ai 
medici  periti  spetta  il  pronunziare  Tultima  e  decisiva  sentenza  sulla 
ntlU,  la  qualità  e  la  importanza  legale  della  condizione  anomala  di 
mente  dell'individuo».  —  Infine  il  più  recente  opuscolo  che  conosciamo 
àà  Bonacossa  è  un  discorso  delVimpossibilitàdi  coesistenza  subiettiva 
id  obiettiva  del  letargo  e  della  mania  (Torino^  1868).  Questo  discorso 
fa  scrìtto  a  proposito  di  un  caso  d* estrema  malinconia  attonita,  veriflca- 
ton  nella  persona  di  certo  Patarelli,  curato  e  morto  neirist.  clinico  del- 
l'Osp.  maggiore  di  S.  Giovanni,  avendo  il  fu  prof.  Timermans,  al- 
lora direttore  di  quell'Istituto,  avuta  rinfelicissima  ideadi  qualificare 
quel  caso  per  letargo  con  mania  (v.  G.  Timermans,  Storia  di  una 
tneefalapatia  con  letargo  maniaco.  Memoria  letta  alla  R.  Acc.  di 
med.  di  Torino  nel  novembre  1867.  Torino,  1867). 

Oltre  alle  opere  enumerate  esistono  della  sua  penna  non  pochi  ar<r 
ticoli  bibliografici,  sparsi  nei  Resoconti  dell'Accademia  di  Torino 
^?.  il  Giornale  di  questa),  come  pure  vi  si  trovano  consegnate  molte  cose 
memorabili  da  esso  dette  ex  promptu  nelle  discussioni  accademiche. 

I  soci  concetti  teorici  si  trovano  svolti  nel  già  ricordati 
Elementi  teorico-pratici.  Bonacossa  proclama  il  cervello 
essere  Tunica  sede  degli  affetti  dell'anima;  ma  è  tanto  con- 
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vinto  della  così  detta  libertà  umana,  spinge  tanto  oltre  la  ne- 
gazione della  naturale  causalità  nel  dominio  dei  fenomeni  psi- 
chici normali^  mentre  la  riconosce  nei  morbosi,  da  fare  della 
causalità  medesima,  della  necessità  di  pensare  ecc.  in  una 
guisa  determinata,  il  connotato  caratteristico  deiralienazione 
mentale.  Egli  definisce  la  pazzia  una  necessità  dipeytsare  e 
ragionare  e  di  operare  o  non^  appalesantesi  secondo  i  varHi 
modi  di  manifestazione  proprii  alle  singole  facoltà  men- 
tali^ 0  colla  sospensione  dell'azione  loro^  col  silenzio.  — 
Nella  parte  dedicata  al  classamento  delle  alienazioni,  Tau- 
tore  propone  undici  termini  di  divisione;  questa  classifica- 
zione complicatissima  non  può  considerarpi  come  un  pro- 
gresso, e  non  ha  di  fatti  trovato  imitatori.  —  Nel  capi- 
tolo della  cura  il  Bonacossa,  come  la  più  parte  degli 
alienisti  italiani  del  secolo,  si  pronunzia,  in  ordine  ai 
mezzi  di  restrizione,  per  il  mild  restraint.  Ritiene  utile 
talvolta  l'applicazione  del  metodo  A'' intimoìHmento  del 
Leuret.  In  quanto  alle  emissioni  di  sangue  generali,  le 
stima  di  maggt07^  convenienza  i  nelle  olomanie ,  e  nella 
stupidità  e  demenza  in  istadio  acuto  e  neiresordire  dei 
nuovi  accessi  • .  In  conformità  a  questa  sentenza  del  maestro, 
vediamo  in  praxi  assai  prodighi  nel  cacciar  sangue  tutti 
i  medici  usciti  dalla  sua  scuola. 

1  resoconti  statistico  -  clinici  dei  manicomii ,  di  cui  il 
Trompeo  aveva  dato  il  primo  esempio  serio,  e  gli  scritti 
relativi  airorganizzazione  di  questi  ospizi,  andavano  mol- 
tiplicandosi dagli  ultimi  anni  del  quarto  decennio  in  poi. 

Cosi  il  Meli  pubblicava  i  Conti  delle  guarigioni  otte- 
nute nel  Manie,  di  Pesaro  dal  i834  al  i837;  Pier  Fran- 
cesco Buffa,  conosciuto  fino  dal  1837  per  il  suo  lavoro 
Filosofia  medica^  e  che  fu  il  primo  medico-direttore  del 
Manicomio  di  Genova,  fondato  nel  1841,  aveva  pubblicato 
nel  1839  una  Memoria  ini.  ai  principali  Manie,  di  Francia 
e  d'Italia  (Annal.  Omod.  v.  89),  e  nel  1842  inserì  nel- 
VEspero^  periodico  genovese,  interessanti  Cenni  intorno  a 
quel  Manicomio.  Mori  nel  1844 ,  nelP  età  d*  anni  31 .  — 
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Francesco  Pignocco  diede  nel  1839  un  Saggio  sulla 
statistica  medica  della  R.  Casa  dei  matti  di  Palermo, 
Questo  medesimo  alienista  pubblicò  nel  1850  un  notevole 
opuscolo  Sul  trattamento  dei  diversi  generi  di  pazzia,  e 
contìnuo  la  direzione  del  Pisani,  giornale  psichiatrico 
fondato  nel  1843  da  Yalduari  e  Costanzo. 

I  Congressi  degli  scienziati  italiani,  di  cui  la  serie  sMnco- 
mincìò  nel  1839  colla  riunione  avvenuta  a  Pisa,  ebbe  solo  per 
lo  studio  della  pellagra  già  ben  tosto  un'influenza  decisa.  Al- 
rinfuori  di  quella  specialità,  poco  fruttarono  per  la  scienza 
prichiatrica  e  per  le  istituzioni  relative  i  primi  nove  con- 
gressi (1839a  1847).  Abbiamo  già  fatto  cenno  della  discussione 
sollevata  in  quello  di  Torino  (1840)  dalle  comunicazioni  del 
Bellingeri.  11  tema  psichiatrico  proposto  dal  Congresso 
di  Lucca  (1843)  non  evocò  che  una  memoria  del  Miraglia, 
con  tentativo  di  una  n%wva  classazione  e  statistica  delle 
aUenaiioni  mentali,  fondata  sopra  principi  frenologici 
—  memoria  letta  dall'autore  nel  Congresso  di  Napoli  (1845). 
Se  si  eccettuino  alcuni  entusiastici  aderenti  delle  dottrine 
frenologiche,  fra  cui  il  dott.  Timoteo  Riboli,  relatore 
della  Commissione  per  giudicare  questo  scrìtto,  desso  fu 
ftbbastanza  freddamente  accolto;  uè  i  rapporti  del  Riboli 
Ietti  ai  Congressi  del  1846  e  del  1847  ^  valsero  a  destare 
maggior  interesse.  In  ultimo  luogo  (1847)  la  Commissione 
éi  dichiarava  incompetente  a  pronunziare  un  giudizio.  Solo 
il  dott.  Speranza  osservava  di  aver  fatta  risposta  al 
Miraglia;  ma  la  Commissione  non  ne  fece  caso.  —  Nel 
1844  le  già  ricordate  osservazioni  patologo-anatomiche  lette 
dalOirelli  al  Congresso  di  Milano  diedero  luogo  ad  una 
discussione  abbastanza  interessante,  in  cui  parlarono  Tu r- 
chetti.  Verga,  Temati  e  baruffi.  Notevole  soprattutto 
fd  il  discorso  del  Temati,  il  quale  fece  singoiar  con- 
trasto con  quello  di  Bonacossa  del  1840.  Il  Temati  aflkrmò 
di  non  aver  e  in  nessun  caso  mai  incontrato  disordini 
fosziottali  senza  alterazioni  organiche  corrispondenti  t  — 
almeno  ricorrendo  all'uso  del  microscopio.  In  ordine  alla 
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cura  delle  alienazioni,  egli  chiamò  e  più  che  mai  infelice  • 
a  tale  riguardo  la  dottrina  dello  stimolo  e  del  contrastimolo  ; 
combattè  e  Tabitudine  costante  dei  medici  di  curare  con  ripe- 
tute sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  una  malattia 
che  il  più  spesso  resiste  a  questo  trattamento  •  ;  lodò  la  cura 
morale,  e  conchiuse  applicando  alla  terapia  psichiatrica  Tan- 
tico  adagio:  optima  medicina  est  non  facere  medicinam. 

Benedetto  Monti,  direttore  di  manicomio  ad  Ancona 
fino  al  1860,  eppoi  a  Bologna  fino  al  1863,  esordi  come 
scrittore  nel  1840  con  un  Ragionamento  sulla  dottrina 
delle  malattie  mentali.  Nel  1843  scrisse  un  programma 
per  la  pubblicazione  di  Annali  antropologici;  ma  l'impresa 
naufragò.  Nel  1847  fece  seguire  un  Prospetto  di  un  corso 
di  patoL  e  di  terap.  delle  mal.  mentali  (Ancona),  un  opu- 
scolo Intorno  alle  passioni  fisiche  ed  alle  passioni  mo- 
rali (ivi),  ed  un  altro  col  titolo  Del  sistema  degli  esseri 
in  generale  e  delVuomo  in  particolare  (ivi).  Nel  1862  fece 
una  Relazione  al  Cons.  prov.  di  Bologna  per  la  fonda- 
Mone  di  un  nuovo  Manicomio  e  pubblicò  una  sua  lettera 
al  prof.  A.  Montanari,  in  cui  esponeva  le  sue  idee  ge- 
nerali sulle  frenopatie.  —  Egli  appartenne  alla  scuola  spi- 
ritualista. —  Negli  ultimi  anni  della  vita  scrisse  molto  in- 
torno alla  riforma  degli  studi  in  Italia. 

Mosè  Benvenisti  in  Padova,  dopo  di  aver  esordito  nel 
1840  colla  sua  dissertazione  inaugurale  De  gangliorum 
anatomia^  pubblicò  in  quelFanno  stesso  negli  Ann.  Omodei 
(voi.  95,  p.  386  e  491-588)  un  Saggio  di  notomia  fisiologica 
e  patologica  delle  vene^  nel  quale  hawi  un  capitolo  de- 
dicato BlVipocondriasi  (p.  558-62).  Nell'anno  appresso  se- 
guirono Altre  ricerche  sul  sistema  delle  vene  (ivi,  voi. 
99,  p.  29),  in  cui  troviamo  ancora  diverse  pagine  (39-51) 
sulle  alterazioni  incontrate  in  alcune  forme  d'alienazione 
mentale.  Furono  questi  i  primi  elementi  di  un'opera  di 
maggior  estensione.  Storia  anatomo-patologica  del  sistema 
vascolare^  di  cui  usci  nel  1851  il  r  volume  e  nel  1862 
il  2®,  nel  quale  si  tratta  dei  seni  e  del  sistema  venoso  del 
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cervello  in  rapporto  con  diverse  forme  d^alienazione  e 
coitepilessia.  L'autore  vi  compendia  con  sommo  studio  e 
con  precisione  ammirabile  tutta  la  letteratura  relativa, 
iilostrandola  con  profonde  osservazioni  critiche,  e  svolge 
poi  le  proprie  idee  basate  sopra  i  fatti  delF  anatomia 
patologrica.  Non  si  saprebbe  tuttavia  non  convenire  col 
Lombroso  (v.  Riv.  psich.  negali  Ann.  Om.  pel  1864,  voi. 
188,  p.  181)  che  il  Benvenisti  abbia  forse  esagerata  Tim- 
portanza  delle  alterazioni  riscontrate  nei  seni  venosi,  con- 
siderandole come  prova  sufiEiciente  di  supposte  discrasie.  — 
Anche  Targomento  della  pellagra  è  stato  trattato  dal  Ben- 
venisti in  maestrevole  guisa  ^Su  le  cause  della  pellagra^ 
Padova,  1851-52). 

Appena  degno  di  menzione  è  Topuscolo  di  Tommaso 
Balletti:  Delle  alienazioni  mentali  e  del  miglior  me- 
(odo  di  curarle^  pubblicato  a  Genova  nel  1841.  —  Se  ne 
può  leggere  un  sunto  scritto  dal  Bonacossa  nel  Oiorn.  delle 
se,  rned.  Tor.y  voi.  12. 

All'anno  1841  rimontano  i  primi  scritti  deh  benemeriti 
Andrea  Verga  e  Cesare  Gastiglioni,  due  uomini  che 
esercitarono  un'influenza  tanto  potente  e  benefica  sul  pro- 
gresso della  scienza  psichiatrica  in  Italia  nel  decorso  degli 
ultimi  decenni. 

Andrea  Verga  di  Treviglio  incominciò  la  sua  carriera 
come  assistente  del  Panizza  a  Pavia,  e  si  fece  dapprima 
conoscere  nel  3®  Congresso  degli  scienziati  italiani,  tenutosi 
a  Firenze  nel  settembre  1841,  leggendovi  una  nota  sopra 
Due  casi  di  atrofia  compiuta  del  rene  sinistro.  Nel  Con- 
gresso di  Milano  (1844)  il  giovine  Verga  si  attirò  mólte  ire 
col  suo  Voto  per  la  migliore  prosperità  dei  Congressi 
scientif.  italiani^  — voto  che  includeva  un  biasimo  riguardo 
alle  discussioni  sterili  delle  precedenti  riunioni ,  e  special- 
mente del  Congr.  di  Lucca  (1843).  Lo  redarguì  aspramente 
il  napoletano  comm.' De  Renzi,  ed  altrettanto  fece  il  bel- 
licoso Bonacossa  di  Torino.  Ma  in  quell'anno  medesimo 
Vhomo  novus,  che  aveva  presentato  al  Congresso  un  note- 

Lmd::sdorp,  Trattato  dalle  malattie  menta ii.  6 
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volissimo  Rapporto  della  Commissione  incaricata  di  ri- 
ferire sulle  memorie  intomo  alla  peste  orientale ,  fece 
anche  le  sue  prime  prove  come  scrittore  psichiatrico;  egli 
pubblicò  sulla  Gazzetta  Medica  di  Milano  (20  settembre 
Ì844)  Alcuni  cenni  storici  sugli  ospedali  dei  pazzi  in 
Lombardia.  Dopo  d'allora  si  succedettero  senza  posa  i 
suoi  numerosissimi  scritti  così  sul  campo  psichiatrico 
come  su  quello  d'altre  discipline  mediche.  Egli  fu  tosto 
addetto  al  personale  medico  della  Senavra^  di  cui  ebbe 
poi  la  direzione  fino  al  1851.  In  questo  lasso  di  tempo  (per 
non  ricordare  diversi  scritti  affatto  estranei  al  nostro  ar- 
gomento) egli  scrisse  :  un  Cenno  sulV alienazione  mentale 
del  Tasso  (Giorn.  d.  Ist.  Lomb.,  1845);  una  Nota  sulla 
stearentina  da  lui  incontrata  nelle  deiezioni  di  alcuni 
alienati  (1847);  una  comunicazione  sopra  un  Caso  di  arte- 
rite  cerebrale  circoscritta  (Oaz.  Med,^  14  agosto  1848); 
un  cenno  suìVhaschfsch  (ivi,  n.  38)  ed  una  memoria  i>ef/a 
pellagra  e  della  paralisi  generale  degli  alienati  (ivi, 
1849).  —  Ne^  1851  assunse  la  direzione  deirOspedale  mag- 
giore di  Milano,  e  quella  tenne  fino  al  1864,  coprendo^ 
anche  la  carica  di  professore  d'anatomia.  Durante  questo 
periodo  scrisse  con  somma  assiduità  i  Reìidiconii  di  be- 
neficenza dell'Ospedale  maggiore  e  degli  Istituti  annessi 
(1853-66).  La  specialità  psichiatrica  occupò  in  questi  Rendi- 
conti una  larga  parte,  essendovi,  come  tutti  sanno,  nel- 
l'Osp.  maggiore  due  comparti  pei  deliranti,  uomini  e  donne, 
dove  s'accoglie  un  ragguardevole  numero  di  alienati  (1216 
durante  il  triennio  1861  63).  —  Inoltre,  e  questo  è  il  mag- 
giore dei  meriti  del  Verga,  egli  intraprese  dal  1852  la 
pubblicazione  di  un'Appendice  psichiatrica  alla  Gazzetta 
medica-Lombarda.  Qu^&V Appendice  divenne  il  focolare  della 
nuova  scuola  psichiatrica  italiana,  basata  sulla  rigorosa 
osservazione  clinica  e  sugli  studi  patologo-anatomici;  essa 
non  cessò  di  vivere  nel  1864  che  per  far  posto  ad  un  nuovo 
periodico  psicliiatrioo,  affatto  autonomo,  V Archivio  italiano 
per  le  m/ilattie  nervose  e  più  particolarmente  per  le 
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alienazioni  mentali^  per  la  direzione  del  quale  il  Verga 
si  associò  il  Casti  gì  ioni  ed  il  Biffi  (dopo  il  decesso  del 
Castig'lioni  la  direzione  deirArchivio  viene  continuata  dal 
Biffi  e  dal  Verga).  Dal  1866  egli  cominciò  a  dettare  nello 
Spedale  maggiore  corsi  di  lezioni  sulla  medicina  mentale, 
i  quali  coDtiauano  tuttora,  e  le  letture  proemiali  di  questi 
corsi  hanno  già  formato  una  bella  raccolta  di  monografie. 

A  prìacipiare  dal  1852,  la  maggior  parte  dei  lavori  del  Verga  ap- 
parre  oaturalmeDte  nel  suo  periodico.  Il  primo  numero  dellMppen- 
dice^  uscito  il  dì  2  febbraio  1852,  contenne  un  notevole  articolo  di  questo 
autore:  Ineguaglianza  delle  pupille  nelle  malattie  specialmente 
cerebrali.  Nel  1853  egli  pubblicò  Una  sua  lettera  a  Baillarger  so- 
pra la  pellagra  (Gazz.  medica  lomb.)  ;  nel  1856  Bcrisse  Sul  cretinismo 
della  Valiellina  (Gazz.  med.]  e  una  nota  bibliogr.  Della  Tisifobia 
(Aan.  Omod.,  voi.  155)  ;  nel  1861  una  memoria  col  tìtolo:  Quali  forme 
di  delirio  sogliono  precedere  ed  accompagnare  la  paralisi  generale 
degli  alienati  (Append.  ps.)  ;  nel  1867  Considerazioni  sulla  pazzia 
ragionante  (Arch.  ed  estr.  separ.)  e  due  interessanti  osservazioni 
fiaào-pfttologicfae stampate  negli  Annali  frenopatici  di  Miraglia(l*^i«ooe 
osserv,  comprovanti  essere  il  lobo  med.  del  ceì'velletto  r eccitatore 
di  organi  di  generazione  ;  2*  Mania  con  tendenze  distruttive  in 
individuo  cui  si  trovò  lesa  la  piega  temporale  di  ambedue  i  lati). 
Non  sappiamo  la  data  precisa  del  suo  lavoro  Sopra  i  deliri  epidemici 
durante  le  grandi  calamità  universali^  citato  nel  1869  da  Pr&nkel. 
Nel  1868  segnaleremo  il  discorso  proemiale:  La  Statistica  e  V aliena'- 
zione  tnentale;  pel  1869  altro  discorso:  Se  il  celibato  predisponga 
alla  pazzia;  pel  1870  il  discorso:  Quanto  contribuisca  la  vedo-- 
vanza  alla  pazzia ,  ed  un  lavoro  eseguito  in  comunanza  con  Yal- 
soanì  Sugli  usi  terapeutici  del  cloralio  ;  pel  1872  una  lettera  al 
Direttore  dei  Corriera  di  Milano  sulla  pazzia  morale;  la  prima  pe- 
rìzia nel  celebre  processo  Agnoletti  (v.  Ann.  Omod.,  v.  221,  p.  439), 
alla  quale  tenne  dietro  una  seconda ,  nel  giudizio  in  cassazione  (  v. 
Arch.,  1873,  p.  231,  234).  Il  discorao  proemiale  den*anno  scolastico 
1872-73:  /  medici  alienisti  e  le  Corti  d*Assisie  ^  si  riferisce  ancora 
ad  un  incidente  del  processo  Agnoletti  (una  parola  offensiva  per  il 
ceto,  sfuggita  al  procuratore  del  re).  Un  importante  articolo  Della 
paralisi  generale,  reminiscenze  e  considerazioni  fu  pubblicato  nel- 
rArchivio  dal  1872  al  73.  ~  Il  discorso  proemiale  dell'anno  1873-74 
ebbe  per  tema  il  quelito:  Se  e  come  si  possa  d-* finire  la  pazzia 
^Areh. ,  1874,  pag.  3  e  74).  Nel  1874,  essendosi  organizzata  a  Roma, 
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in  occasione  dell' 11<^  Congresso  degli  scienziati  italiani,  la  Società  fre- 
niatrica italiana^  Verga  ne,  fu  proclamato  presidente^  e  venne  poi 
riconfermato  per  acclamazione  in  questa  carica  onorevole  nel  1'  Con- 
gresso freniatrico  italiano^  tenutosi  in  Imola  nel  settembre  di  quel- 
la anno  stesso.  Nella  tornata  del  24  giugno  della  Società  fren.  egli 
presentò  la  Proposta  di  una  classificasione  uniforme  delle  malattie 
mentali,  a  scopo  particolarmente  statistico  (v.  Arch.,  1874,  p.  217), 
la  quale  proposta  fu  rìpresentata  nel  settembre  al  Congresso  d'Imola, 
e  da  questo  approvata  con  voto  unanime. 

Registriamo  ancora  fra  le  ultime  produzioni  di  questo  autore: 
pel  1874  una  memoria  sul  quesito:  Se  il  taiuolo  più  influisca  a 
turbare  o  a  riordinare  la  mente,  e  una  lettera  al  dott.  Ponza^  in 
risposta  al  suo  Quesito  scientifico  (sulla  mutilazione  della  lingua  ne- 
gli alienati);  pel  1875  il  discorso  :  La  sowanità  del  sistema  nervoso; 
un  altro  pronunziato  nella  seduta  del  19  giugno  1875  della  Società 
fren.  italiana  snirargomento  della  trasfusione^  ed  una  osservazione 
clinica  di  emiplegia  di  un  lato  per  apoplessia  cerebrale  del  lato 
corrispondente  ;  per  Tanno  1876  una  nota  sul  quesito  :  Come  si  soc- 
corra ai  passi  dimessi  dai  manicomii  (Arch.) ,  e  la  memoria  Dei 
nomi  da  applicarsi  alla  pascià  e  alle  principali  sue  specie  (Mi- 
lano). Tralasciamo  un  gran  numero  di  scritti  non  psichiatrici  di  que- 
sto instancabile  autore. 

Nel  citato  discorso  proemiale  del  1873  :  Se  e  come  si  possa  de/i" 
nire  la  pazzia;  il  Verga  propone  la  definizione  seguente:  o  un*af'- 
fezione  congenita  del  cervello,  per  la  quale,,,  un  individuo  non 
può  esercitare  che  imperfettamente  e  irregolarmente  le  speciali 
funzioni  della  sensibilità,  deiriNT&LLiQEKZA  e  della  volontà  e  ap- 
pare perciò  diverso  dal  comune  degli  uomini ,  —  oppure  un'affe- 
zione acquisita  ed  accidentale  del  cervello ^  primaria  o  secondaria, 
idiopatica  o  simpatica^  d* ordinario  lenta  ed  apiretica,  e  mal  av^ 
vertita  dal  paziente^  per  la  quale  alterandosi  le  relative  funzioni 
della  SENSIBILITÀ,  €{^</*intkllioenza  e  della  volontà  un  individuo 
appare  diverso  dal  comune  degli  uomini  e  da  quel  che  era  egli 
stesso.  Prendiamo  atto  della  triplicità  ammessa  dalTautore  nelle  fun- 
zioni psichiche  fondamentali,  contrariamente  a  quanto  insegna  la 
psico-fisiologia  odierna.  Altrimenti  la  definizione  è  senza  dubbio  as- 
sai  completa  e  corrisponde  bene  a  tutti  i  bisogni  pratici.  —  In  quanto 
alla  classificazione  uniforme  proposta  dal  Verga,  vi  ritroviamo  il  fan- 
tasma della  monomania  (con  due  specie,  Tintellettuale  e  ristintiya', 
ed  inoltre  vediamo  figurare  una  pazzia  morale  all'infuori  della  me- 
lancolia  e  della  mania.   Coll'approvazione  unanime  di  questo  schema 
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yer  pmrte  del  Coogreaso  d'Imola  venne  suggellata  una  volta  di  più  la 
sebordi nazione  della  psichiatrìa  italiana  alla  vecchia  scuola  psichia- 
trìca  francese. 

Anche  Cesare  Gastiglioni  aveva  cominciato  nel  1841 
con  uno  scritto  non-psichiatrico  (Intorno  la  grave  ma- 
'attia  susseguita  da  gangrena  parziale^  ecc.,  lettera  al 
T»rof.  Giac.  Tommasini,  negli  Ann.  un.,  voi.  98).  Nel  1851, 
passando  il  Verga  dalla  Senavra  alla  direzione  dello  Spe- 
•iale  maggiore,  v'incontrò  il  Gastiglioni  in  carica  di  se- 
inietario;  ma  nello  stesso  anno  Gastiglioni  venne  chia- 
mato a  dirigere  la  Senavra,  e  rimase  in  questo  uffizio  fino 
alla  sua  morte,  seguita  nell'ottobre  1871.  —  Il  suo  primo 
scritto  psichiatrico  fu  un  articolo  Su  Vaccresciuta  insa- 
iviJbrità  del  puh.  Manicomio  di  Milano  (Ann.  Omod.,  1852, 
#ol.  142).  Seguirono  i  rendiconti  Su  la  beneficenza  del 
l'Ub.  Man.  ■  Senavra  • ,  di  cui  ne  conosciamo  tre,  pubbli- 
cati negli  anni  1853  (per  l'an.  1852),  1854  (per  il  1853),  e 
1856  (per  il  biennio  1854-55).  Poi  dal  1854  al  1856,  egli 
«tette  pubblicando  negli  Annali  univ,  una  serie  di  ricerche 
anatomiche,  sotto  il  titolo  :  Documenti  per  servire  alla 
storia  delle  alterazioni  patologiche  in  rapporto  alle  alie- 
nazioni mentali. 

Scrìsse  inoltre:  Sì^lVaumento  o  meno  dei  pazxi  nel  secolo  at-- 
tuaU  (Ann.  Omod.  ^  1855,  v.  151),  Sopra  un  viaggio  ai  più  riputati 
tnanieomii  d*oltr^Alpi  e  d*oltre  mare,  relaz.  (Milano,  1856},  Studi 
tulle  questioni  preliminarie  per  la  costruzione  di  un  nuovo  pubbl. 
Manicomio  [ìSél,  Anjf.  Omod.,  v.  162).  InfiDe  fra  gli  ultimi  scrìtti 
di  Ces.  CastiglioDi  registrìamo  :  Note  statistiche  sul  numero  dei 
pojsi  in  Lombardia  nel  1855  (Milano,  1861)  ;  Alterazioni  della  pu* 
pilla  nei  pazzi  (1863,  Append.  psich.)  ;  Intorno  alla  sordomutezza 
di  nascita  dirimpetto  alla  legisL  ed  alla  educazione  (Milano,  1863)^ 
e  Sui  manicomii  provinciali  del  Regno  d^Italia  (1865).  Sappiamo 
^e  dal  1864  io  poi  Castiglione  redigeva  con  Verga  e  con  Biffi  l'Ar- 
chi rio  ital.  per  le  malattie  nervose  ecc. 

Come  si  vede  da  questa  rassegna,  tutta  fattività  scien- 
tifico-letteraria di  Gastiglioni  fu  rivolta  a  ricerche  speciali 
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della  più  alta  importanza.  Non  ci  consta  ch'egli  abbia  la- 
sciato qualche  scritto  d'indole  puramente  teorica. 

Quanto  Verga  e  Castiglioni,  in  unione  con  Biffi,  fecero 
in  Lombardia,  Biaggio  Giuseppe  Miraglia  si  sforzò 
di  fare  nell'estremità  opposta  d'Italia.  —  Nato  in  Ck>senza, 
nel  1814,  egli  fino  dal  1842  si  fece  conoscere  con  diversi 
scritti  letterarii  e  scientifici.  Disgraziatamente  si  accese 
bentosto  di  vivo  entusiasmo  per  le  dottrine  frenologiche, 
che  aveva  dapprima  avversate,  e  ne  rimase  d'allora  in 
poi  fedele  seguace.  Di  questa  sua  predilezione  portano 
l'impronta  quasi  tutti  i  suoi  lavori,  il  che  non  ne  toglie 
il  gran  merito  scientifico,  ma  pur  troppo  non  permise  loro 
di  esercitare  la  dovuta  influenza.  A  principiare  dal  1842 
fu  addetto  come  medico  al  Manicomio  d 'A versa,  e  sap- 
piamo da  quanto  egli  stesso  ne  diceva  nel  suo  discorso  del 
1865,  che  f  il  gabinetto  patologico,  la  statistica,  le  au- 
topsie cadaveriche  e  le  ricerche  istologiche  e  microscopiche 
furono  sempre  i  suoi  studi  diletti  fino  dal  1843».  Intorno 
a  quel  tempo  inseri  nel  Oiornale  del  /?.  Morotrofio  (VA- 
versa^  che  si  cominciò  a  pubblicare  nel  1843,  alcune  me- 
morie, in  cui  svolgeva  le  sue  idee  sulla  classificazione  delle 
alienazioni  mentali,  e  ne  fece  cenno  nel  Congresso  di  Na* 
poli  (1845),  leggendovi  una  memoria  sul  relativo  tema 
proposto  in  Lucca  (1843).  Abbiamo  gìk  più  sopra,  parlando 
dei  primi  nove  Congressi  degli  scienziati  italiani,  ricordato 
le  vicende  che  ebbe  quella  memoria  del  Miraglia.  —  Nel 
1849  fu  tolto  ai  suoi  studi  e  gittate  in*carcere  per  sospetti 
politici.  Durante  la  sua  prigionia,  che  durò  3  anni,  egli 
fece  pubblicare  a  Torino  nel  Oiorn.  di  quell'Accad.  di  Me- 
dicina (1851,  voi.  10)  e  a  Parigi  nell'organo  della  Soc.  fre- 
noi.  francese  (presieduta  allora dall'itHliano  Fossati  )  un 
Parere  frenologico  s.  il  barone  Carlo  Poerio,  —  Nel  1854 
pubblicò  un  Trattato  di  Frenologia  applicata  alla  medU 
cina^  alla  gitirisprudenza,\cc.,  voi.  2.  Dal  1860  al  1869 
fu  direttore  del  Manicomio  d'Aversa.  Nel  1861  abbozzò  il 
Programma  d'un  manie,  modello  italiano^  seguito  dal- 
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Vd^plicazione  dei  precetti  del  programma  alla  riforma 
del  R.  Morotrofk)  d'Aversa.  Nel  1J862  incominciò  nell'U- 
niversità di  Napoli  un  corso  di  f  Frenologia  applicata  allo 
scibile  umano  universale  »  ,  e  fece  stampare  la  lezione 
proemiale  relativa.  Nello  stesso  anno  scrisse  :  Sulla  co- 
struzione di  manicomi  muliebri^  e  nell'anno  successivo  il 
Programma  del  Regolamento  generale  e  della  pianta  or- 
ganica del  personale  d.  R.  Morotr.  d'Aversa^  proposto 
per  incarico  del  Governo,  —  Da  quel  tempo  appunto  l'at- 
tività  del  Miraglia  fu  per  qualche  anno  al  suo  apogeo.  Il 
di  5  marzo  1863  egli  inaugurava  con  splendido  e  forbito 
discorso  (Prolus.  p.  la  clin.y  ecc.,  Napoli,  1863,  e  negli 
Annali  frenopat.^  1865,  voi.  3)  la  clinica  delle'  malattie 
mentali,  allora  creata  e  affidata  alla  sua  direzione,  ma  sop- 
pressa fio  dal  1864  per  ordine  ministeriale,  dopo  che  il  Mi- 
raglia  ebbe  indarno  insistito  sul  trasporto  di  un  numero 
sufficiente  d'infermi  da  Aversa  a  Napoli  per  corrispondere 
ai  bisogni  del  clinico  insegnamento.  Nel  1863  il  Miraglia 
cominciò  pure  la  pubblicazione  di  un  periodico  speciale, 
Annali  frenopatici  italiani^  di  cui  uscirono  6  volumi  (l'ul- 
timo pel  1868). 

Del  pugno  dello  stesso  direttore  si  ebbero  in  questo  periodico:  di- 
versi articoli  statistici  sul  Manicomio  d*  A  versa  (relativi  agli  anni 
63  a  67]  ;  una  serie  di  descrizioni  patologo-anatoroicbe ,  e  special- 
mente craniologiche,  sotto  il  titolo  :  Museo  patologico  del  R,  Morotr. 
éTAversa  (in  tatti  ì  volumi)  ;  Rendiconto  della  Società  frenopatica 
italiana  (voi.  1  e  2)  ;  Memorie  di  casuistica  frenologico-legale  (Fre^ 
noiùgia  forense  nel  voi.  I  e  III,  e  Pareri  frenologici  nei  voi.  II)  ; 
disposizioni  amministrative;  discorsi  d*occasione  (discorso  proemiale 
del  1863;  altro  per  ^attuazione  del  nuovo  Statuto  organico  del  R, 
Morotr,  d^Aversa^  nel  1865;  ed  altro^ancora  per  V Inaugurazione  del 
busto  di  A.  M.  Linguiti,  nel  1866;  inoltre  fu  ristampato  nel  voi.  VI 
il  discorso  proemiale  del  62  per  le  lezioni  frenologiche);  osservazioni 
cliniche  (Monomania  per  senso  esagerato  d*ambiiione,  ecc.,  nel 
voi.  Ili;  sul  Choiera  morbus  nel  Manicomio,  nel  voi.  Ili  e  V); 
progetti  per  la  riforma  del  Manicomio  (voi.  IV  e  V);  diverse  pic- 
cole comanicazioni,  fra  cui  noteremo  particolarmente  quelle  relative 
alla  rappresentazioni  drammatiche  dei  folli  d'A versa  ;  ed  infine  alcuni 
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pregevolissimi  lavori  monografici;  Idiozia  (1864] ,  Della  struttura  del 
cervello  e  delle  sue  funzioni  (1866-67);  Organizzazione  dei  Mani' 
comii  in  Italia  (1867;  e  una  Tavola  sinottica  delle  alterazioni  or^ 
ganiche  del  cervello  (1868).  Ebbe  fine  la  pubblicazione  degli  Annali  , 
quando  nel  1^  agosto  1869  il  Miraglia  si  decise  a  ritirarsi  dalla  dire- 
zione del  Manicomio.  Causa  di  tale  ritiro  furono  le  restrizioni  che  si 
volle  porre  ai  suoi  poteri  direttoriali  [  «  a  poco  a  poco  si  volle  fosse 
ridotta  la  direzione  medica  all'uffizio  di  un  infermiere  »  dice  lo  stesso 
Miraglia  nella  statistica  per  Tanno  1868 ,  p.  10) ,  sebbene  il  nuovo 
Statuto  attivato  nel  1865  assicurasse  al  medico-direttore  un*autorità 
indiretta  si,  ma  molto  efficace  dirìmpetto  alla  Commissione  ammioi- 
strativa.  Strano  e  per  noi  affatto  oscuro  fu  il  saccheggio  vandalico 
cui  soggiacquero  dopo  il  suo  ritiro  i  preziosissimi  materiali  scientifici 
da  esso  con  tanto  studio  raccolti  ;  molti  cranii,  il  cadavere  imbalsa- 
mato nel  1865  di  un  folle  dell'età  di  93  anni ,  furono  mandati  al  ci- 
mitero! Altri  cranii  cacciati  in  una  cantina.  Sparirono  in  maggior 
numero  le  fotografie  di  cranii  e  teste,  ed  i  ritratti  fotografici  di  fòlli. 
Gli  esemplari  del  VI  volume  degli  Annali  furono  quasi  tutti  distratti; 
per  fortuna  il  Miraglia  ne  rinvenne  ancora  3  copie^  di  cui  regalò 
una  alla  Biblioteca  delTAccad.  medica  di  Torino,  un* altra  alla  Bi- 
blioteca naz.  di  Napoli ,  ritenendo  una  terza  presso  di  sé.  Ritrovò 
pui*e  un  buon  numero  di  fotografie,  e  ne  formò  un  Atlante,  che  ha 
unito  ai  6  volumi  degli  Annali  (v.  nota  manoscritta  annessa  all*e- 
semplare  degli  Annali,  che  si  trova  nella  biblioteca  deirAccad.  me- 
dica di  Torino).  —  Chi  fu  il  novello  Attila?  — 

Dopo  la  cessazione  degli  Annali^  il  Miraglia  pubblicò 
ancora  alcuni  pochi  ma  importanti  lavori.  Ancora  nel  1868 
stampò  separatamente  il  Rendiconto  statistico  per  Vanno 
1867  (del  6"*  voi.  degli  Annali  fuvvi  soltanto  un  abbozzo 
incompleto  col  titolo  Ricerche  statistiche).  Nel  1870  segrui- 
rono  la  Statistica  d.  Man.  d'Aversa  per  Vanno  1868^  la 
relazione  sopra  Un  raro  caso  di  demonomania  subiettiva 
(Giorn.  d.  Accad.  med.  di  Tor.),  e  una  memoria  Sulla  pro- 
cedura nei  giudizi  crim.  e  civ.  per  riconoscere  V aliena- 
zione  mentale^  osservaz.  mediche  psicologiche-legali  (Na- 
poli, 1870).  —  Per  caratterizzare  le  idee  del  Miraglia  sulle 
alienazioni  mentali,  citeremo  il  seguente  brano  dal  Journal 
de  médecine  mentale  di  Delasiauve  (1864,  n*  2),  riprodotto 
dallo  stesso  Miraglia  nel  voi.  2""  dei  suoi  Annali^  a  pag*.  88 
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e  89,  e  quindi  in  qualche  modo  dal  medesimo  autorizzato 
ed  approvato  :  e  Per  lui  la  follia  è  un'affezione  essenzial- 
mente cerebrale,  avente  il  suo  punto  di  partenza  ora  nei 
sentimenti  e  negali  istinti,  ora  nelle  facoltà  percettive  e  ri- 
flessive. La  sua  classificazione,  oltre  la  demenza  e  Vidio- 
:à!,  semplici  deg'radazioni  della  mente  umana,  comprende 
3  generi  :  mania  o  pervertimento  con  esaltazione  infrena- 
bile; meianconiay  o  depressione  cagrionata  da  impressioni 
esagerate  e  dolorose;  follia  o  manifestazione  disordinata 
lielle  facoltà  intellettuali  > .  Quest'analisi  succinta  si  rife- 
risce particolarmente  all'esposi zione  che  il  Miragli  a 
fece  delle  proprie  idee  nel  discorso  proemiale  delle  sue  le- 
zioni cliniche.  In  altri  lavori,  e  cosi  specialmente  nelle  sue 
.statistiche,  in  luogo  della  follia  milita  la  i  monomania  » . 
Notiamo  del  resto  che  nella  sua  recentissima  memoria: 
Sulla  procedura  ecc.  (1870)  egli  dice  espressamente  i  tutte 
le  facoltà  dello  spirito  poter  ridursi  a  dice  grandi  serie, 
cioè  le  facoltà  intellettive  e  le  facoltà  affettive  •  (p.  8)  e 
più  sopra  osserva  generalmente  intorno  alle  facoltà  psi- 
chiche^ che  esse  ■  possono  alterarsi  in  parte,  rimanendo 
inalterate  le  altre  » .  Si  vede  dal  confronto  di  questi  due 
passi  ch'egli  ammette  bensì  le  alienazioni  puramente  affet- 
tive o  morali,  e  altre  puramente  intellettive,  le  quali  ul- 
time chiama  or  follie  or  m^onomanie;  ma  non  ammette  la 
triplicità  delle  funzioni  fondamentali,  non  fa  della  volontà 
un  potere  autonomo  dello  spirito,  e  quindi  esclude  le  mo- 
nomanie puramente  volitive^  credute  indipendenti  non 
solo  da  aberrazione  intellettuale ,  ma  anche  da  qualunque 
perturbamento  affettivo.  In  ciò,  e  generalmente  nei  suoi 
concetti  psicologici  il  Miraglia  differisce  da  tutti  gli  altri 
alienisti  italiani,  e  si  pone  sul  terreno  già  da  gran  tempo 
conquistato  dalla  psicologia  e  psichiatria  germanica. 

11  dott.  Michelangelo  Porporati,  attuale  medico 
primario  del  Manicomio  di  Torino  e  professore  clinico  delle 
malattie  mentali  presso  questo  Ateneo,  era  addetto  fino 
dal  1844  alla  sezione  femminile  del  suUodato  Ospizio.  Nel 
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1846  pubblicò  nel  Oiorn.  delle  scienze  mediche  di  Torino 
le  sue    Considerazioni  sulla  pazzia  melanconica.   Solo 
nel    1852   venne   fuori  un  altro  suo  lavoro   psichiatrico 
Delle  rivoluzioni  politiche  in  rapporto  colle  alienazioni 
'mentali;  ma  non   fu  questo  in  sostanza  che  un  articolo 
bibliografico  sullo  scritto  relativo  del  F 1  e  m  m  i  n  g-   Ba- 
sendosi aperta  nel  novembre  di  quell'anno  la  succursale  di 
Ck>llegrno  per  il  Manicomio  di  Torino  ed  essendovi  stati  tras- 
feriti 80  infermi,  Porporati  vi  fu  destinato  medico  primario 
e  ne  scrisse  dopo  due  anni  la  Statistica.  Nel  1856  seguiva 
una  bella  monografia  Del  lavoro  nei  manicomii  conside- 
rato  sotto  il  rapporto  igienico  ed  economico  (Giorn.  della 
Acc.  med.  di  Tor.,  voi.  25,  p.  65-92).   Tra  i  numerosi  ar- 
ticoli bibliografici,  scritti  in  gran  parte  per  incarico  della 
Accademia,  noteremo  particolarmente  il  rapporto  sopra  g'ii 
Studi  sulla  pazzia  del  Girolami.   I  più  recenti  lavori  del 
dott.  Porporati  furono:  nel  1874  la  relazione  fatta  al  Con- 
gresso d'Imola  su  una  Visita  al  Manicomio  d'Imola  (Arch. 
it.  p.  mal.  nerv.,  1875,  p.  88);   nel  1875  un  lavoro  mono- 
grafico assai  importante:   Dei  sintomi  latenti  o  negativi 
della  pazzia  {pazzie  occulte);  nel  corrente  1876  un  ren- 
diconto della  succursale  di  Collegno  (decennio  1864-73), 
ed  un  volume  contenente  una  bellissima  memoria  Valore 
delV  imitazione  nella   trasmissione  di  pazzie  d'identica 
forma^  uua  nota  sulla  Clinica  psich.  del  R.  Man.  di  Tor.., 
un  discorso  preliminare ,  ed  Alcune  notizie  intorno  al 
R.  Manicomio.  Nel  1874  Porporati  raccolse  la  successione 
dell'emerito  Bonacossa   nella  gestione  medica  del  Manico- 
mio torinese  e  nell'insegnamento  clinico  e  teorico. 

Degli  anni  1844  e  1845  rimangono  memorabili  nei  fasti 
della  psichiatria  italiana  le  discus^sioni  sollevate  dalla  me- 
moria pellagrologica  del  B  a  1  a  r  d  i  n  i,  Tinsediamento  della 
Commissione  permanente  lombarda  per  lo  studio  della  pel- 
lagra, e  quello  della  Commissione  nominata  dal  Re  di  Sar- 
degna per  studiare  il  cretinismo  (v.  più  basso). 

Nel  1846  entrava  nel  ceto  medico  uno  dei  più  eminenti 
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psichiatri  dei  nostri  giorni,  Serafino  Biffi.  La  sua 
dissertazione  inaugurale  {Intorno  alV influenza  che  hanno 
sull'occhio  i  due  nervi  gran  simpatico  e  vago)  ed  i  clas- 
sici lavori  neuro-fisiologici  eseguiti  in  unione  con  Mor- 
gan ti  nello  stesso  anno  1846  (Ricerche  anat.  fisici,  sui 
nervi  della  lingua^  n.  Ann.  Omod.,  voi.  119,  p.  369),  e 
Deiranno  successivo  (Esperim.  s.  nervo  glosso- faringeo^ 
u,  MuUer's  Archi v,  74,  p.  357)  gli  creavano  d'un  tratto  un 
nome  durevole  nella  scienza.  Già  nel  1853  lo  troviamo 
medico-direttore  del  privato  Manicomio  di  S.  Celso  a  Mi- 
lano, la  qual  carica  ha  continuato  a  coprire  fino  al  giorno 
d^oggi.  Il  suo  primo  scritto  psichiatrico  ebbe  per  tema 
Targomento  dei  manicomii,  e  fu  pubblicato  nel  1854  nel- 
Tappendice  psichiatrica  del  Verga.  Seguirono  le  Remini- 
scense  (Vun  viaggio  nel  Belgio  e  nella  Francia  sui  ma- 
nicomii  (Milano,  1856),  i  Cenni  sul  cretinismo  del  Val 
Catnonica  (letti  airistituto  Lombardo  ai  12  luglio  1860)  e 
ana  memoria  Sul  cretinismo  in  Val  d'Aosta  (letta  ivi 
stesso  ai  13  dicembre  1860).  Più  tardi  il  Biffi  scrisse:  Della 
colonizzazione  dei  pazzi  (Milano,  1862)  e  Del  cretinismo 
in  Lombardia^  relazione  della  Commissione  nominata 
dal  R.  Ist.  Lorna.  (Milano,  1867).  Dal  1864  diresse  con  Verga 
e  Castig^lioni  e  dal  1872  dirìge  col  solo  Verga  V Archivio 
per  le  malattie  nervose^  eco.  Nel  1869  diede  la  relazione 
interessante  di  un  Caso  d'infissione  di  un  ago  nel  cuore 
di  un  lipemuniaco  e  sua  dimora  per  22  mesi  nelle  cavità 
card,  sin.  (Arch.).  Nel  1872  pubblicò  con  Verga  Ulte- 
riori ricerche  s.  tubercolosi  e  lesse  airist.  Lomb.  una 
Commemorazione  di  Ces.  Castiglioni.  Nel  1873  fu  pub- 
blicata neirArchivio  la  sua  Perizia  s.  affare  Agnoletti 
(processo  in  cassazione  a  Brescia),  nel  1874  un  giudizio 
med.  leg.  elaborato  col  barone  Tarchini-Bon fanti 
e  nel  1876  un'altra  relazione  psico-forense.  Infine  neir Arch. 
p«l  1785  troviamo  le  sue  considerazioni  Sul  progetto  mi- 
nisteriale per  il  serv.  d.  manie,  e  d.  mentecatti  per  ciò 
che  risguarda  il  ricovero  di  questi.  •»» 
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Giuseppe  Girolami,  che  diresse  per  lungx)  tempo 
rOspizìo  di  Pesaro,  attualmente  dirìge  quello  di  Roma  e  vi 
copre  la  carica  d'insegnante  clinico  delle  malattie  mentali. 
Eg'li  fece  le  prime  prove  di  scrittore  alienista  nel  1848,  colla 
memoria  DeWinfluenza  della  civiltà  sulVaumento  delle 
malattie  ment.  e  s.  mezzi  che  essa  possiede  per  ripararvi 
(Roma)  e  colle  sue  Nuove  ricerche  sui  temperamenti  (Fo- 
lif^no).  Diede  nel  1852  le  Statistiche  sul  movim.  degli 
alienati  n.  Ospizio  di  S.  Benedetto  in  Pesaro  dal  1820, 
anno  della  sua  fondazione^  sino  a  tutto  giugno  del  1852 
(Pesaro),  a  cui  tennero  dietro  nel  1858  e  1864  un  secondo  e 
terzo  Rendiconto  sul  medesimo  Manicomio,  e  nel  1874  il 
Rendic.  stai,  din.  d.  Manie,  di  S.  Maria  della  pietà  di 
Roma  p.  gli  anni  1872-73,  redatto  p.  cura  dei  dottori 
A.  Solivetti,  P.  Fiordispina  e  F.  Solfanelli 
sotto  la  direz.  d.  cav.  Q.  Oirolami.   Inoltre  scrisse  nel 

1853  Della  pellagra  nella  prov.  di  Urbino  e  Pesaro;  nel 

1854  Intorno  ad  un  viaggio  scientifico  ai  manie,  delle  pri- 
marie  nazioni  d  Europa,  rapporto  (Italia,  Francia,  Belgrio, 
Inghilterra,  Germania,  Austria)  ;  nel  1857  un  completo  trat- 
tato Sulla  pazzia,  studi  fisiol.  e  patolog.  (Livorno)  ;  nel 
1863  D.  regola  fondamentale  per  determ.  la  capac.  o  incap. 
civ.  e  crim.^  discorso  indirizzato  alPill.  cav.  G.  L.  Gianelli 
(Monit.  dei  Trib.  di  Milano),  e  un  ragionamento  Dei  con- 
fini  della  pazzia  e  di  alcuni  speciali  suoi  tipi  (Torino). 
Nel  1865  concepì  il  progetto  di  pubblicare  la  raccolta  di 
tutti  i  suoi  scritti  ;  ma  finora  uscì  solo  (in  quell'anno  pre- 
cisamente) un  unico  volume  delle  sue  Opere,  in  cui,  oltre 
alla  riproduzione  del  rapp.  Int.  ad  un  viagg.  (p.  253)^  del 
ragrionam.  Dei  confini  d.  pazz.  (p.  489)  e  del  discorso  Della 
reg.  fondam.  (p.  525),  troviamo  alcuni  nuovi  lavori,  cioè: 
Due  discorsi  della  sistemazione  dei  manie,  un  Programma 
per  la  costruz.  di  un  nuovo  manie,  in  Pesaro  e  un  di- 
scorso Della  espiazione  penale.  Nel  1873  il  Girolami  pub- 
blicò la  prelezione  con  cui  aveva  inaug'urato  a  Roma  il  2^ 
corso  di  malattie  mentali,  trattando  Targomento  favorito: 


SVILUPPO  STORICO  DBLLA  PSICHIATRIA  98 

Delle  congenite  disarmonie  ed  eccentricità  delio  spirito. 
Gli  stadi  Della  pazzia  furono  severamente  giudicati  nel 
1858  in  seno  delPAccademia  medica  di  Torino. 

Francesco  Bini,  direttore  del  Manicomio  di  8.  Bo- 
nifacio a  Firenze  e  professore  di  quella  clinica  psichiatrica 
creata  nel  1840,  si  fece  sòvrattutto  conoscere  pei  suoi  lavori 
statistici  sugli  alienati  in  Toscana.  Nel  1849  egli  ottenne  dal 
Governo  granducale  qualche  disposizione  per  l'impresa  di 
un  censimento  dei  pazzi;  ma  l'impresa  andò  a  vuoto.  Nel 
1854  pabblicò  un  Saggio  di  statistica  sul  Manicomio  di 
San  Bodì&cìo;  in  cui  rendeva  sommario  conto  del  movi- 
mento avvenuto  in  un  ventennio  (dal  1854)  e  poi  esponeva 
io  dettaglio  i  risultati  statistici  degli  ultimi  quattro  anni 
11849-53).  Era  il  suo  proposito  di  dare  d'allora  in  poi  simili 
resoconti  di  biennio  in  biennio,  ma  dovette  rinunziarvi, 
perchè  ramministrazione  negava  i  mezzi  pecuniari  occor- 
renti. —  Fra  i  più  recenti  lavori  del  Bini  citeremo  una 
memoria  intitolata  :  Oli  alienati  secondo  i  progressi  della 
Medicina  e  della  Legislazione  (Nuova  Antol.,  1873),  una 
lettera  al  cav.  Ponza  sul  Come  prevenire  negli  alienati  la 
tmUiìazione  della  lingua  {krch.  ital.  per  le  mal.  nerv.,  1874) 
e  un  discorso  molto  opportuno  a  titolo:  Importanza  dell' inse- 
gnamento clinico  della  psichiatria,  prelezione  fatta  neiristi- 
tuto  di  studi  superiori  in  Firenze,  nel  novembre  dell'anno 
scorso  (Arch.,  1876).  —  L'aver  formato  un  allievo  come 
Livi    Carlo  basta  ad  eternare  la  gloria  del  maestro. 

Nella  seconda  metà  del  secolo  si  avverte  in  Italia,  nel 
campo  della  psichiatria,  un'attività  sempre  crescente,  che 
dovremo  limitarci  ad  abbozzare  a  brevi  tratti.  Riservandoci 
di  dare  più  sotto  un  quadro  riassuntivo  delle  produzioni 
freniatriche  italiane  di  questo  secolo,  secondo  il  loro  par- 
ticolare carattere  e  gli  oggetti  speciali  su  cui  versano,  ci 
soffermeremo  qui  solamente  sopra  alcune  individualità  più 
spiccate  e  ricorderemo  neirordine  cronologico  qualche  fatto 
ch'ebbe  mag^rior  influenza  sul  movimento  scientifico. 

Generalmente  si  può  dire  che  l'attività  degli  alienisti 
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italiani  si  portava  sempre  più  sulle  speciali  ricerche  pato- 
logo-anatomiche e  cliniche,  sugli  studi  statistici  ed  ezio- 
logici e  sui  problemi  pratici  relativi  alla  pubblica  assi- 
stenza dei  pazzi.  Sempre  più  rare  diventavano  invece  le 
discussioni  puramente  teoriche,  sempre  più  scarsi  i  rap- 
presentanti della  tendenza  filosofica  astratta.  Fra  questi 
ultimi  si  annoverò  ancora  il  chiaro  scrittore  di  cui  siamo 
per  parlare  adesso. 

Francesco  Bonucci,  direttore  di  Manicomio  e  pro- 
fessore a  Perugia,  morto  ai  14  marzo  1869,  pubblicava  nel 
1852  un  trattato  di  Fisiologia  e  patologia  dell'anima 
umana  (Firenze).  Seguiva  nel  1856  un  opuscolo  Degli  inp- 
ponderàbili  ò  nuovo  esame  dei  mutamenti  dinamici  del- 
l'universo  (Firenze).  Poi  nel  1857  i  Preliminari  di  una  clas- 
sificazione delle  mal,  mentali  (Àppend.  psich.,  3  agosto). 
Dal  1858  al  67  uscirono  a  Perugia  i  suoi  rendiconti  trien- 
nali sotto  il  titolo  Delle  malattie  curate  nel  Manie,  di 
S.  Margherita  in  Perugia;  essi  abbracciano  complessiva- 
mente il  periodo  dal  1855  a  tutto  il  1866.  Dopo  un  Som^ 
mario  di  fisiologia  delVu^omo  (Perugia,  1859)  venne  nel 
1861  un  lavoro  statistico  Delle  malattie  mentali  neW  Um- 
ì>ria,  oltre  ad  un  articolo  Della  visione  delle  cose  esterne 
pubblicato  negli  Annali  univ.  di  Omodei.  Poi  seguirono 
nel  1863  la  Medicina  legale  delle  alienazioni  mentali 
(Perugia),  nel  1864  un  Epilogo  delle  lezioni  di  fisiologia^ 
e  finalmente  nel  1866  i  Principii  di  antropologia  o  di  fi- 
siologia morale  deWuomo  (Perugia).  —  Sommamente  lo- 
dato per  Teleganza  del  suo  stile,  il  Bonucci  si  ebbe  le 
critiche  discretamente  severe  del  relatore  B.  (BiiS?)  negli 
Annali  univ.  (1855,  voi.  151)  e  del  Lombroso  (ivi,  1864, 
voi.  190,  pag  195)  per  le  sue  tendenze  ideali,  antiscien- 
tifiche. Ma  a  vero  dire  egli  non  era  più  spiritualista  di 
quel  che  Io  siano  Girolnmi,  Bonacossa,  ecc.  e  solo  ne  dif- 
feriva perchè  ammise  poter  Tanima  stessa  •  immortale  ed 
immateriale»  ammalarsi  ed  impazzire,  mentre  gli  altri  non 
la  credono  da  tanto.  Il  Bonucci  insegnava  d'altronde  es- 
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sere  alcune  pazzìe  riposte  in  malattie  deiranima  stessa, 
certe  altre  in  affezioni  deirorg^ano  materiale,  e  pretendeva 
di  saper  distinguere  le  une  dalle  altre. 

Un  autore  serio  incontriamo  nel  dott.  Serafino  Bo- 
nomia direttore  del  Manicomio  di  Como  e  autore  degli 
Studi  igienici  intorno  alV  Agro  milanese  (1852).  Egli 
scrisse  nel  1858  Ricerche  intomo  alla  genesi  della  en- 
demia  cretinica  (Ann.  univ.,  voi.  165),  nel  1868  SulVac- 
cettazione  dei  mentecatti  (ivi,  voi.  203)  e  un  Rendiconto 
della  gestione  sanit.  d.  Manicomio  prov ,  di  Como,  p.  Tan. 
18fi7  (ivi),  nel  1869  Del  suicidio  in  Italia^  studi  di  statist. 
med.  (ivi,  voi.  213). 

Mentre  V Appendice  psichiatrica^  fondata  dal  Verga  nel 
1852,  cominciava  a  spiegare  la  sua  utile  azione  nel  setten- 
trione d^Italia,  s'iniziò  Tanno  appresso  in  Sicilia,  per  opera 
dei  dottori  Val d nari  e  Costanzo  (1853),  la  pubbli- 
cazione del  periodico  11  Pisani^  giornale  psichiatrico  della 
R.  Casa  dei  Matti  di  Palermo,  continuato  di  poi  dal  Pi- 
jnocco. 

Il  dottor  Nicolò  Perla  ad  Aversa  fece  nel  1855  un 
Programma  per  il  progettato  giornale  psichiatrico  il  Lin- 
guai, Il  progetto  naufragò,  ma  il  Parla  diresse  poi  col 
Sanicela  una  Gazzetta  medica  mentale. 

Fra  le  più  legittime  glorie  della  scienza  italiana  si  an- 
novera il  prof.  Cesare  Lombroso,  che  esordiva  nel  1855 
con  an  saggio  Sulla  pazzia  del  Cardano.  Dal  1863  a  questa 
parte  egli  diresse  il  Manicomio  pavese  e  Tiusegnamento 
di  antropologia  e  di  clinica  psichiatrica  presso  queirUni- 
versità;  per  qualche  tempo  tenne  la  direzione  del^ospizio 
di  Pesaro,  ed  ora  è  chiamato  ad  insegnare  la  medicina  fo- 
rense neirAteneo  di  Torino.  La  sua  memoria  DelVinfluenza 
della  civiltà  sulla  pazzia  e  viceversa  (1856)  lo  aveva  col- 
locato subito  al  livello  dei  più  scrii  scrittori,  né  il  giudizio 
hvorevole  con  cui  fu  universalmente  accolto  si  smenti  in 
aeguìto. 

Regiatrìamo  le  aae  Ricerche  sul   cretinismo  in  Lombardia  (Mi- 
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lano,  1859)  ed  altre   sul  gozzo   e   sul  cretinismo   nella  Ligruria;  la 
memoria   Della  pazsia  nelV India  antica;  i  Frammenti  medico^ 
psicologici   (1860);   il  diecorso   Genio   e  follia^  che  servì  di  pro- 
lusione ad  uno  dei  suoi  corsi  di   antropologia  e  clinica  psichiatr. 
pr.  la  R.  Università  di  Pavia  (Milano,  1864)  ;  diverse  osservazioni  pa- 
tologo-anatomiche (1864,  1867,  1874,  ecc.);  un' eccellente  jRtotXa pft- 
chiatrica  e  psicologica  negli  Annali  univ.  di  Omod.,  1864,  voi.  188- 
190  ;  gli  Studi  clinici  sulle  malattie  mentali  (Torino,  1865,  dal  Giorn. 
d.  Accad.  med.  Tor.)  ;  Sul  tessuto  corneo,  ecc.  (1865i;  La  medicina 
legale  delle  mal.  mentali,  stud.  col  metodo  sperimenti,  saggio  (Pa- 
dova, 1865,  dalla  Gazz.  med.  ital.,  prov.  ven.),  e  un  articolo  sullo  atesso 
argomento  in  risposta  aWautore  delCesame  critico  (Padova,  1866); 
una  importante  lettera  diretta  al  dott.  Laurent  sul  Caso  di  mania  simu- 
lata da  un  monomaniaco  suicida;  Diagnosi  fatta  col  metodo  speri- 
mentale (1866,  Ann.  univ.  Omod.,  voi.  197);  una  serio  di  articoli  sopra 
alcuni  metodi  di  esplorazione  fìsica,  applicabili  allo  studio  dell'aliena- 
zione mentale,  e  cioè:  Algometria  elettrica  nelV uomo  sano  e  alie- 
nato (Ann.  un.,  1867,  voi.  200,  pag.   102);  A^^om.   ed  estesiologia 
elettrica,  rettif.  di  priorità  (ivi,  pag.  654)  ;  Sulle  orine  dei  pazzi; 
Sul  peso   del   corpo   nell'uomo  sano  ed  alienato    (1867);  la  Mi^ 
sura   del   cranio   nei  sani  e  negli  alienati;  Dinamometria  (1867). 
Questi  ed  alcuni  altri  lavori  psichiatrici  del  Lombroso  vennero  nel  1869 
da    Fr&nkel   tradotti  in  tedesco,  e  pubblicati  in  un  volume  intito- 
lato :    Klinische  Beitràge  zur  Psychiatrie  von  prof.  C.  Lombroso. 
Vengono  dopo,  oltre  ad  alcuni  scritti  estranei  alla  psichiatrìa  e  a  di- 
versi articoli  bibliografici  che  tralasciamo  di  citare,  le  seguenti  pub- 
blicazioni: Studii  intorno  all'astone  degli  astri  e  delle  meteore  sulla 
mente  umana  sana  ed  alienata,  memorìa  pres.  all'Ist.  Lomb.  (Mil., 
1868);  Suirinfluenza   della    luna  (1868);  Sulla  pellagra  maniaca 
(1868)  ;  una  Nota  (sulla  pellagra)  letta  all'Ist.  Lomb.  nelPagosto  1869; 
Studi  clinici  ed  esperienze  sulla  natura,  causa  e  terap.  della  pel- 
lagra (Bologna,  1869,  dalla  Riv.  din.;  ediz.  2*  nel  1871);  Anatomia 
patologica  della   pellagra  (1871,  Rendic.   dell'lst.    Lomb.,  fase.  3]; 
Osserv.  meteor.  psichiatriche  delVan.  1868  n.  Clin.  psich.  di  Pavia 
(Boi.,  1871,  d.  Riv.  clin.);  Maiz  e  pellagra  in  Italia,  rivista  popo- 
lare degli  ultimi  scritti  pellagro logici  italiani  (Firenze,  1872,  dalla 
Riv.  eui'opea);  S»  eziologia  d.  pellagra  (Mil.,  1873,  dalla  Gazz.  med. 
it.  Lomb.);  Verzeni  ed  Agnoletti  studiati  dal  prof.  C.  Lombr,  (Roma, 
1873,  dalla  Riv.  d.  disc,  care);  La  misura  d.  dolore  nei  sani  enei 
pazzi  (Cosenza,  1874);  le  Memorie  d.  labor.  di  psichiatria  e  di  med. 
Ug.  n.  R,  Un,  di  Pavia  (Boi.,  1875);  Le  sostanze  velenose  d.  maiz 
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gwuio  (Boi.,  1875,  Riv.  cIìd.,  e  trad.  ted.  nel  Centralblatt,  1876)  ;  / 
teUni  del  maxi  e  la  pellagra  (Mil.,  1876,  dai  Rendic.  d.  Ist.  Lomb.); 
infine:  Vuomo  delinquente  studiato  in  rapporto  alla  Antropologia, 
olla  Legislasione  e  alle  discipline  carcerarie^  bellÌ88tmo  volume  ve- 
cnto  di  questi  giorDi  alla  luce. 

Fu  sotto  la  direzione  del  prof.  Lombroso  che  si  erano 
&tte  Del  Manicomio  di  Pesaro  le  prime  sperienze  di  trasfu- 
sione col  sangue  umano  defibrinato  (v.  L.  Frigerio  nel 
Raccoglitore  medico^  ser.  3,  voi.  24).  —  Nei  suoi  lavori 
psichiatrici,  e  specialmente  in  quelli  appartenenti  alla  me- 
ikioa  forense,  il  Lombroso  accentua  il  metodo  sperimen- 
We  secondo  cui  sono  condotti.  Infatti  egli  ha  il  merito  di 
&fer  applicato,  più  che  non  si  facesse  prima  di  lui  in  Italia, 
le  risorse  deiresame  fisico  airesplorazione  degli  alienati  o 
supposti  tali  (I). 

Carlo  Livi,  di  cui  il  primo  saggio  psichiatrico  che 
conosciamo  porta  la  data  del  1858  (Parole  dette  nella  so- 
lenne distribuzione  dei  premi  agli  alunni  del  Manicomio 
di  Siena;  Firenze,  1858),  era  stato  fino  al  1874  direttore 
del  Manicomio  e  professore  di  clinica  psichiatrica  a  Siena. 
Abbandonò  questo  doppio  ufficio  in  seguito  a  certi  attriti 
óoirAmministrazione  del  Manicomio,  e  specialmente  per 
QOD  aver  potuto  ottenere,  che  se  ne  allontanassero,  almeno 
cai  comparto  maschile,  le  suore  di  carità,  fra  le  quali  ve 
aerano  alcune  non  vecchie,  di  antecedenti  sospetti  e  che 
facevano  nel  Manicomio  anche  il  servizio  notturno.  La- 
sciata Siena,  il  Livi  assunse  la  direzione  del  nuovo  ed  ec- 
cellente Manie,  di  S.  Lazzaro  in  Reggio  d'Emilia,  ove  chiese 
tosto  ed  ottenne  Tistituzione  di  una  clinica  psichiatrica^ 
per  ristruzione  degli  alunni  della  Facoltà  medica  di  Mo- 
iena.  —  Non  sappiamo  in  che  anno  fosse  pubblicata  la 


l  Ma  la  parola  dice  forse  un  po'  piiì  di  quel  che  vi  sia  sotto  ;  e 
^acialmente  non  s'ha  da  credere  che  con  quel  metodo  i  ragionamenti 
^pecolativi  dell'autore  non  eccedano  mai  i  limiti  rigorosi  dell'indu- 
zione sperimentale. 

.;>'s,cMìBr,  Trattato  dell«  malattie  mentali.  7 
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sua  Frenologia  forense^  opera  che  non  conosciamo  che 
di  nome.  Nel  1860  pubblicò  i  suoi  Viaggi  scientifici  ai 
manicomii  d'Italia  (Firenze)  e  nel  1862  un  notevolissimo 
scritto  Contro  la  pena  di  morte^  in  cui  appoggia  le  sue 
conclusioni  a  numerosi  fatti  psicologici.  Nei  1864  scrisse 
la  già  ricordata  apologia  del  Chiarugi  {Pinci  o  Chiarngi?). 
Di  particolare  merito  sono  i  diversi  suoi  lavori  patologo- 
anatomici.  Dal  1872  al  1873-e  nel  1874  pubblicò  nell'Ar- 
chivio  di  Biffi  e  Verga  due  interessanti  perizie  psico-legali; 
in  uno  dei  due'  casi  ebbe  per  avversario  il  suo  maestro 
Bini.  —  Nel  1874  lesse  al  Congr.  d'Imola  una  Inemoria 
sopra  La  lipemania  stupida  e  la  trasfusione  del  sangue 
(Arch.  pel  1875)  —  Per  iniziativa  sua  e  col  concorso^ dei 
redattori  Tamburini  e  Trebbi  si  è  dato  vita  nel  1875 
a  Reggio  alla  pubblicazione  di  un  nuovo  e  bellissimo  pe- 
riodico, la  Rìcista  sperimentale  di  freniatria  e  di  Med. 
legale^  il  quale  non  vuol  limitarsi  a  servire  d'organo  alla 
psichiatria  italiana,  ma  cerca  di  essere  uno  specchio  dei 
progressi  mondiali  di  questa  scienza  e  delle  discipline  me- 
dico-forensi. Nei  fascicoli  finora  pubblicati  di  questo  gior- 
nale troviamo  della  penna  del  direttore  Livi  parecchi  la- 
vori, fra  cui  citeremo  particolarmente  la  memoria  Della 
monomania  in  relazione  col  foro  criminale  (1876,  fase.  3). 
Di  suo  pugno  ancora  è  la  maggior  parte  degli  articoli 
che  si  stampano  nella  Gazzetta  del  Frenocomio  di  Reggio, 
fondata  egualmente  nel  1875  (redattore  Tamburini).  Nel 
n.  4  del  corrente  1876  egli  cominciò  a  pubblicarvi  la  Vito 
di  V.  Chiarugi,  —  Carlo  Livi  è  uno  dei  più  eminenti  psi- 
chiatri italiani  e  rappresenta  fedelmente  Tindirizzo  contem- 
poraneo della  scienza. 

Agostino  T ebaldi,  insegnante  clinico  della  medi- 
cina mentale  presso  TUniv.  di  Padova  e  med.  prim.  del 
comparto  pegli  alienati  in  quell'Osped.  civ.,  pubblicava  dal 
1860  al  61  negli  Annali  univ.  (voi.  174-178)  una  bella  mo- 
nografia Del  sogno.  Nel  1864,  dopo  un  viaggio  intrapreso 
airestero  per  visitare  i  più  importanti  stabilimenti  mani- 
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oomiali,  faceva  di  pubblica  ragione  un  lavoro  di  vaglia 
intitolato  Alienati  e  alienisti  (Torino),  accolto  con  gran 
favore  nel  mondo  scientifico.  —  Tra  le  sue  ultime  produ- 
zioni citeremo  una  breve  memoria  Vax)ohol  e  la  pellagra 
Gazz.  med.  ven.,  1872),  le  Note  statistiche  raccolte  nella 
divisime  pei  maniaci  delVOsp.  civ.  di  Padova  dal  1867 
al  7/  (1873),  alcune  perizi^  psico-legali  e  una  Relazione 
Villa  trasfusione  del  sangue  in  donna  anemica  per  ca- 
''Messia  palustre  con  alterazione  di  mente  (1876,  Gazz. 
ad.  ital.,  prov.  ven.,  n.  52). 

Ignazio  Zani,  dapprima  assistente,  poi  vice-direttore 
iti  Manicomio  di  Bologna,  era  stato  nel  1872  prescelto  a 
direttore  del  nuovo  ospizio  di  S.  Lazzaro  a  Reggio-Emilia, 
ma  sul  finire  delPanno  successivo  fu  rapito  da  morte  pre- 
(.■oce.  Egli  fece  le  sue  prime  prove  nel  1861  con  un  Rap- 
porto sullo  stalo  generale  del  Man.  di  S.  Orsola  di  Bo- 
logna e  sui  casi  di  pellagra  avvenuti.  Con  qualche  ardito 
g'iodiziu  sui  modo  in  cui  a  quel  tempo  ancora  si  trattavano 
i  pellagrosi  nella  patria  della  pellagra,  lo  Zani  si  attirò 
le  ire  dei  pontefici  massimi  dell'arte,  e  il  relatore  B.  degli 
Annali  universali  con  gran  dispregio  giudicava  il  suo  ten- 
tativo, del  quale  non  si  sarebbe  neanche  degnato  parlare 
>e  non  fosse  dedicato  a  Benedetto  Monti.  Disgraziatamente 
la  crìtica  pur  troppo  seppe  anche  trovare  i  veri  lati  deboli 
del  lavoro  —  qualche  diagnosi  di  pellagra  più  o  meno  apo- 
crifa, la  mancanza  di  reperti  necroscopici—  ed  il  povero  Zani 
De  fu  abbastanza  sconfortato  per  starsene  zitto  per  ben  sette 
anni.  Solo  nel  1868  venne  nuovamente  fuori  con  altra 
Statistica  del  Manie,  di  Bologna.  Questa  volta  fu  più  for- 
tunato, e  non  poco  giovò  ad  assicurarne  il  ben  meritato 
successo  la  relazione  simpaticissima  che  ne  fece  il  Lom- 
broso negli  stessi  Annali  universali.  D'allora  in  poi  lo  Zani 
;>iacque  a  tutti,  ed  il  plauso  universale  ne  stimolò  Fattività. 

Nel  solo  aDQO  1869  egli  pubblicò  tre  bellissime  memorìe  :  Dei  Ma- 
n'^comii  — Dell'aumento  della  popolazione  dei  manicomii ,  delle 
cavae  e  dei  rimedi  —  Delle  malattie  Mentali  e  degli  studi  relativi. 
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In  quest'ultima  e  nella  prima  memoria  troviamo  raccolti  molti  dati 
per  la  storia  della  scienza  e  delle  istituzioni  psichiatriche  in  Italia. 
—  Nel  1870  segui  una  comunicazione  importante  :  Intorno  l'efficacia 
ipnotica  del  Cloralio  idrato  in  diverse  forme  di  malattie  mentali^ 
50  esperimenti  fatti  nel  Manicomio  di  Bologna;  ed  altra:  Intorno 
alcuni  fatti  di  pazzia  susseguiti  a  disordini  per  Vesecuzione  della 
tassa  del  macinato.  Nel  1871  venne  mvl* Appendice  alla  Statisi,  del 
Manie,  di  Boi, ,  e  nel  1873,  anno  della  sua  morte,  Ignazio  Zani  aveva 
ancora  pubblicato  il  primo  ed  ultimo  suo  Conto  statistico  del  Mani» 
comic  di  S.  Lazzaro  presso  Reggio  neir Emilia  (Archiv.  ital.  per 
le  mal.  nerv.). —  Ricorderemo  queste  parole  scritte  dal  Lombroso 
nel  1868  (Ann.  univ.,  voi.  205):  «  Chi  ha  visitato  negli  anni  addietro 
queirinfelice  tana  che  era  il  Manicomio  di  S.  Orsola...  trovava  di 
buono  in  quello  stabilimento  una  sola  cosa,  i  medici,  e  fra  gli  altri 
lo  Zani^  il  quale...  attendeva  con  una  carità  e  con  uno  zelo  piut- 
tosto unico  che  raro  ai  suoi  poveri  clienti;...  con  quelPaffetto  con  cui 
una  madre  accarezza  un  figliuolo». 

Nel  1862  si  è  ripigliato  colla  riunione  di  Siena  la  serie 
dei  Congressi  scientifici  italiani,  interrotta  nel  1847.  I 
medici  alienisti,  costituitivisi  in  sezione  speciale,  approva- 
rono a  titolo  di  voto  un  rapporto  (compilato  dal  Oìrolami) 
in  cui  si  affermava  la  necessità  di  creare  una  legge  spe- 
ciale sulla  pubblica  assistenza  dei  pazzi.  Lo  stesso  avvenne 
di  poi  nel  Congresso  di  Roma  (1873)  e  nel  primo  Congresso 
freniatrico  italiano  riunito  in  Imola  (1874). 

Fu  appunto  dal  principio  del  passato  decennio  che  più 
che  mai  si  discusse  in  Italia  sulla  sistemazione  dei  Ma- 
nicomi. Fra  gli  alienisti  che  si  occuparono  con  predile- 
zione di  questo  argomento  non  abbiamo  ancora  nominato 
Giuseppe  Neri,  autore  dei  Cenni  statistici  sul  Manie, 
di  Lucca^  di  una  Prolusione  sull'importanza  della  psi- 
chiatria, e  di  una  lettera  SulV ordinamento  dei  Manicomi 
diretta  al  comm.  Ubaldino  Peruzzi,  ministro  allora  deirin- 
terno  (1863).  Dopo  aver  tenuto  per  qualche  anno  la  dire- 
zione del  Manicomio  Alla  Fregionaia  di  Lucca,  il  Neri  era 
passato  a  Pisa,  ove  dettò  lezioni  sulle  malattie  mentali,  e 
scrisse  SulVvibicazione  dei  Manicomii  e  particolarmente 
della  convenienza  di  averne  uno  a  Pisa  (Fano,  1869).  As- 
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sanse  poi,  dopo  la  morte  del  Bonucci  (1869),  la  direzione 
del  Manicomio  di  S.  Margherita  di  Perugia,  e  non  tardò  a 
pubblicare  (nel  1873)  un  Rapporto  statistico  di  questo  sta- 
bilimento per  gli  anni  1870-72.  Ma  ai  23  dicembre  1873  era 
raggiunto  dalla  morte. 

Nel  1869  incontriamo  per  la  prima  volta  il  nome  di 
Camillo  Golgi,  allievo  del  Lombroso,  di  poi  medico- 
chirurgfO  degli  incurabili  in  Abbiategrasso,  ed  ora  professore 
d'anatomia  presso  TUniv.  di  Siena.  Egli  si  attirò  Tatten- 
zìone  del  pubblico  alienista  col  suo  Studio  sull'eziologia 
Mie  malattie  mentali  in  rapporto  alla  prognosi  ed  alla 
cura  —  studio  condotto  col  metodo  sperimentale  nella 
clinica  psichiatrica  di  Pavia.  Questo  lavoro,  in  cui  tro- 
viamo buone  osservazioni  sì,  ma  non  sperimenti^  fii  stam- 
pato negli  Annali  univ.,  1869,  voi.  207.  —  D'allora  in  poi 
il  Golgi  si  dedicò  particolarmente  alle  indagini  istologiche 
sai  centri  nervei,  e  pubblicò  Ricerche  sulla  struttura 
della  sostanza  grigia  del  cervello^  communic.  preventiva 
(Gazz.  med.  ital.  Lomb.,  1873)  —  Sulla  fina  struttura  del 
cervello  umano  (Arch.  di  Biffi  e  Verga,  1874)  e  Sulla  fina 
struttura  dei  lobi  olfattivi  (1876).  —  Inoltre  riferì  nel  1874 
Sulle  alterazioni  d.  organi  cerebro-spinali  in  un  caso  di  co- 
rea gesticulatoria  unita  ad  alienazione  mentale  (Bologna). 

Pietro  Grilli,  attualmente  medico  primario  al  Mani- 
comio di  San  Bonifacio  a  Firenze  (sotto  il  Bini),  diede  nel 
1869  le  Tavole  ed  annotazioni  statistiche  del  Manie,  fioren- 
tino, nel  1870  un  bello  studio  eziologico-statistico  sopra  La 
pazzia  nei  militari  (Giorn.  di  med.  militare)  e  nel  1872  una 
piccola  ma  succosa  memoria  Sullo  stato  presente  dei  pazzi 
in  Italia  (Giorn.  med.  Imparziale),  in  cui  però  notammo 
qualche  inesattezza  neirindìcazione  degli  articoli  del  codice 
penale.  Più  recentemente  pubblicò  una  sua  lettera  al  prof. 
Bini  Sullo  stato  attuale  delV insegnamento  della  psichia- 
tria in  Vienna  (Milano,  1876,  dall'Arch.  ital.  p.  le  mal. 
nerv.,  agosto)  ed  una  interessante  notizia  SulV alimenta- 
zione forzata  (ivi): 
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Il  (lott.  Clodomiro  Bonfigrli,  che  era  stato  fino  al 
1873  vice-direttore  del  Manicomio  di  Regpgio  in  Emilia,  per 
passare  poi  alla  direzione  di  quello  di  Ferrara,  e  del  quale 
incontriamo  già  nel  1871  qualche  articolo  farmacologico 
nella  Rivista  cllnica  di  Bologna,  scrisse  nel  1873  sopra 
Nuove  cellule  pei  pazzi  furiosi^  considerazioni  e  proposte 
(Àrch.  Biffi  e  Verga)  e  nel  1874  Sulla  classificazione  delle 
malattie  nervose  con  alienazione  mentale  (ivi).  Lesse  nello 
stesso  anno  al  Congr.  d^Imola  una  comunicazione  preven- 
tiva Sulla  diarrea  vaso-paralitica  dei  cachettici  (Arch. 
1875)  e  nel  1875  pubblicò  Osservazioni  al  progetto  di  re- 
golamento ministeriale  per  il  servizio  dei  mentecatti  e 
dei  Manicomii  —  rapporto  alla  Commiss.  amm.  del  Mun. 
di  Ferrara  (ivi).  Il  suo  più  recente  lavoro  è  una  lettera  al 
prof.  Caccopardo  Sulla  cosi  detta  pazzia  m^orale  (ivi,  1876). 

Augusto  Tamburini,  medico  del  Manie,  di  Reggio 
in  Emilia,  scrisse:  Contribuzioni  alla  genesi  dell'afasia 
(Boi.,  1872,  dalla  Riv.  din.;  vedi  Nota  sul  rapporto  tra 
la  preminenza  funzionale  delVemisfero  sinistro  e  la  fre- 
quenza delVafasia  neW emiplegia);  di  poi  Sulla  genesi  del 
ptialismo  in  alcune  forme  di  alienazioni  mentali  (Riv. 
sper.  di  freniatria  e  di  med.  leg.,  1875);  Contribuzioni  alla 
fisiol.  e  patol.  del  linguaggio  (ivi,  1876),  e  Dei  manicomii 
criminali  (ivi).  Egli  è  redattore  della  Gazzetta  del  F^^enoc. 
di  Reggio  e  prende  parte  alla  redazione  della  Rivista  spe- 
rimentale, 

Gaspare  Virgilio,  medico  primario  a  Aversa  (1), 
scrisse:  Sullo  stato  del  Man,  di  Aversa  per  gli  anni 
i868'71^  brevi  considerazioni  (Caserta,  1872),  poi  un  Saggio 
sulla  natura  morbosa  del  delitto  e  delle  sue  analogie 
colle  malattie  mentali  —  osservazioni  raccolte  nella  casa 
dei  condannati   invalidi  e  nel  Manie,  muliebre  di  Aversa 


(1)  Il  «medico  primario»  in  questo  Manicomio  non  è,  come  a  To- 
rino, sinonimo  di  «medico-capo»,  ma  è  subordinato  al  direttore- 
medico,  ch'ò  attualmente  il  dott.  Federico  Federi. 
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Roma,  1874,  Riv,  delle  discipline  career.)  e  sui  Manicomii 
in  Italia^  ricordi  di  un  giro  d'istruzione  (Aversa,  1875). 

Xel  1873  segnaliamo  il  lieto  evento  della  costituzione 
della  Società  freniatrica  italiana  durante  il  Congresso 
degli  scienziati  italiani  tenutosi  a  Roma.  Abbiamo  ricordato 
più  volte  il  primo  Congresso  della  nuova  Società,  avvenuto 
jn  Imola  nel  settembre  1874  e  dove  fu  riconfermato  il  bat- 
tesimo di  Società  freniatrica^  dopo  luuga  discussione,  se 
dolesse  chiamarsi  così  oppure  Società  psichiatrica. 

n  numero  e  la  serietà  delle  memorie  presentate  in  quel- 
1  adananza  caratterizza  molto  bene  lo  stadio  in  cui  è  entrata 
cnnai  la  psichiatria  fra  gl'Italiani.  Non  passa  un  anno, 
^^nza  che  vi  si  arricchisca  questa  scienza  di  parecchie  im- 
portanti produzioni  o  senza  che  si  accresca  il  numero  dei 
^Qoi  cultori.  Solo  a  cagion  d'esempio  ne  nominiamo  alcuni 
pochi  fra  i  più  valenti  scesi  in  campo  in  questi  ultimi 
anni:  cosi  il  dott.  Cesare  Vigna,  direttore  del  nuovo 
Manicomio  femminile  di  Venezia  e  autore  di  un  discorso  su 
La  pazzia  ragionante  (1873),  di  un  Primo  resoconto  stati- 
sf/co  del  suddetto  ospizio  (1874),  e  di  una  memoria  notevole 
a  titolo  Considerazioni  sul  delirio  (1875,  nell'Archivio  ital. 
ii Biffi  e  Verga)  ;  il  dott.  Pietro  Solfanelli,  uno  dei 
•ompilatori  del  recente  rendiconto  del  Gerolami  sul  Mani- 
'omio  di  Roma  (1874)  e  autore  di  un  bellissimo  studio  Del 
'^ftpporlo  che  passa  fra  le  cardiopatie  e  le  alienazioni 
'i^^ntali  (Arch.  ital.,  1874);  egli  ammette  da  questo  lato 
una  considerevole  influenza  eziologica  ;  il  dott.  Antigono 
'»^&gi,  medico  assistente  a  Bologna,  il  quale  pubblicò 
i^el  1874  una  nota  sulla  Cheratite  degli  alienati^  ed  una 
memoria  assai  importante:  OH  scritti  dei  pazzi  conside- 
''oti  nella  loro  essenza  e  nella  loro  utilità  fn^atica  me- 
^^f-o-legale  (Bologna). 

Finiremo  scrivendo  il  nome  d'uno  degli  ultimi  venuti,  il 
•ott. G.  B.  Verga,  medico-chirurgo  assistente  nel  Mani- 
-oraio  succursale  di  MomBello.  Nel  fascicolo  di  maggio  1876 
'tóV Archivio  egli  rende  conto  dei  risultati  negativi  ottenuti 
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coirinalazione  di  nitrato  d'amido  in  alcune  frenosi.  Speriamo 
che  sarà  di  felice  aug'urio  per  questo  giovane  psichiatro 
il  nome  glorioso  ch'egli  ha  ereditato. 

Riepilogando  adesso,  secondo  il  carattere  delle  opere  e 
le  speciali  materie  trattate,  quanto  in  Italia  si  scrisse  nel 
corso  di  questo  secolo  intorno  alle  malattie  mentali  (e  com- 
prendendo in  questo  sunto  anche  le  produzioni  di  molti 
autori  non  mentovati  nella  precedente  rassegna  cronologica) 
troviamo  anzitutto  una  diecina  di  trattati  o  compendU  di 
psichiatria  più  o  meno  completi.  Tali  sono  (oltre  all'opera 
di  Martini  del  1814,  scritta  in  francese)  i  libri  di  Fan- 
tonetti  (1830,  v.  s.),  Ferrarese  (1830,  32,  v.  s.). 
Balletti  (1841,  v.  s.),  Bonacossa  (1851,  v.  s.),  Bo- 
nuoci  (1852),  C  h  i  a  v  e  r  i  n  i  (Della  pazzia^  Napoli,  1853), 
M  i  r  a  g  1  i  a  (Tratt.  di  frenologia  applicata,  Napoli,  1854), 
Girolami  (1857,  v.  s.),  Giulio  Polcaro  (Catechismo 
delle  malattie  mentali ,  Napoli ,  1872) ,  Giovachino 
Stampacchia,  med.  onor.  della  r.  casa  (Delle  aliena- 
zioni mentali  ridotte  a  compendio,  da  valere  come  più 
ampio  trattato  negli  studi  normali  della  patologia  e  della 
clinica,  Torino,  1873)  (1).  Primeggiano  fra  tutti  questi  au- 
tori i  napoletani  Ferrarese  e  Miragli  a. 

Tra  memorie,  discorsi  e  simili  scritti  minori  trattanti  in 
modo  generico  delle  alienazioni  mentali  se  ne  ha  pure  un 
numero  discreto,  e  citeremo  a  tale  riguardo  i  seguenti  au- 


(1)  Di  questo  libro  V Archivio  di  Biffi  e  Verga  noa  stimò  prezzo 
d*opera  di  registrare  la  comparsa.  Segnaliamo  una  teoria  inventata 
dall'autore,  secondo  cui  il  ferro  del  sangue  servirebbe  di'  conduttore 
alle  correnti  elettriche,  laonde  il  sangue,  indipendentemente  dai  suoi 
uffici  nutritivi ,  assumerebbe  la  parte  d*organo  immediato  di  certo 
azioni  elettro-dinamiche.  —  Inoltre  rileveremo  un  curioso  particolare. 
Piace  alPautore  chiamare  stato  di  depressione  quello  in  cui  si  tro- 
vano le  facoltà  spirituali  nella  demenjta.  Nel  ciò  fare,  fautore  non 
intende  giÀ  scostarsi  scientemente  dall'uso  universale ,  che  sotto  il 
nome  €  stati  di  depressione  »  comprende  le  forme  primarie  meianco- 
liche,  mentre  a  ragione  designa  la  demenza  e  rimbeciUismo  come^  «  stati 
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tori  :  T  r  o  m  p  e  0  (  1829  :  Saggio  ecc.  con  alcuni  cenni 
int.  airindole  ed  alla  cura  d.  mal.  ment.),  Bonacossa 
(1835:  Diss.  inaug.,  tesi  2*;  — 1850:  Lez.  proemiale), 
Gualandi  (1838,  v.s.),  Man  aresi  (1838,  Afem.  intorno 
la  pazzia)^  Bellingeri  (1840;  v.  sopra,  la  inem.  letta  al 
Congr.  di  Torino),  B.  Monti  (1840,  47,  62,  v.  s.),  Ben- 
venisti  (1841,  62,  v.  s.),  Mi  raglia  (1843,  45,62,  63, 
T.  8.),  A.  C.  De  Meis  (18^:  Saggio  intomo  alV asse 
cerebro-spinale  e  alla  diagnosi  delle  sue  malattie.  —  Le 
conclusioni  di  questa  memoria  furono  lette  dal  De-Renzi 
al  Congresso  di  Lucca),  Giuseppe  Defilippi  (1845: 
Della  mania  e  della  pazzia,  nei  Rendiconti  dell -Istituto 
Lombardo),  Carlo  Speranza  (1846  o  1847,  risposta 
alla  nuova  classificazione  di  Miraglia,  risp.  ricordata  nel 
CoBgr.  di  Venezia),  Pi  gnocco  (1850,  v.  s.),  Giov. 
Clerici  (1853:  Cenni  psicologici  diretti  allo  studio  della 
pazzia^  neirApp.  psich.  —  1864:  Il  sistema,  cerebellare 
è  organo  di  eccitazione  fìsica  e  morale  e  di  quell'anor- 
male modo  di  sentire  che  è  la  causa  della  pazzia^ 
Milano),  Bo nuoci  (1857,  v.  s.),  Livi  (1858,  v.  3.), 
Lombroso  (1860,  63,  64,  65,  v.  s.),  Uffreducci  (.... 
Saggio  di  una  nuova  classificazione  delle  malattie  men- 
tali —  Estr.  dal  Bollettino  generale  della  corrispondenza 
scientifica  di  Roma,  p.  3. —  Non  sappiamo  la  data  di  questo 
lavoro,  citato  dal  Girolami  nel  1865,  Opere,  p.  213),  Paolo 


di  debolezza  »  ;  no,  egli  semplicemente  lo  ignora ,  e  perciò  trova  molto 
strano,  che  il  Griesinger  distingua  fra  depressione  e  debolezza. 
Inperoechè,  mentre  cita  moltissime  volte  il  Griesinger  (in  versione 
t^neese)^  tanto  poco  lo  comprende,  che  crede  aver  questo  autore,  con 
ù&tta  distinzione ,  voluto  stabilire  una  divisione  ulteriore  ed  inu- 
tOe  della  stessa  demenza  !  —  Aggiungiamo ,  per  norma  di  chi  non 
<^OQosce  l'opera  del  Griesinger^  che  a  tale  riguardo  il  classico  autore 
tedesco  segue  appunto  la  nomenclatura  che  or  ora  indicammo  come 
^  geoeralmente  adottata ,  e  che  si  trova  anche  seguita  nel  presento 
Vvbro. 
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Mantegazza  (1865:  De  la  classification  des  maladies 
mentales^  de  leur  traitement  par  le  coca  et  de  leur 
debuta  neir Archivio  per  le  mal.  nervose),  Zani  (1869: 
D.  mal.  meni,),  Bini  (1873,  v.  s.),  A.  Verga  (1874: 
Prop.  di  classi f,  —  1874:  Se  e  come  si  possa  definire  la 
pazzia  — 1876:  Dei  nomi  a  darsi  alla  pazzia^  ecc.),  C.  Bon- 
figli  (1875,  V.  s.),  Porporati  (1875,  76,  v.  s.), 
S.  To  m  m  a  s  i  (1875:  S.  patoL  d.  mul.  m£nt.  Il  Morgagni, 
XII),  Ant.  Miche  tti  ,(1876:  Saggio  s.  dottrina  d.  atti 
mentali^  Pesaro). 

Ma  se  relativamente  non  molto  si  scrisse  in  Italia  intorno 
alle  malattie  mentali  in  genere,  sono  imponenti  e  per  nu- 
mero ed  in  gran  parte  anche  per  il  valore  intrinseco  i 
lavori  monografici  speciali  che  vi  si  sono  fatti  sopra  di- 
versi argomenti  psicliiatrici. 

In  prima  linea  segnaleremo  i  lavori  relativi  al  creti- 
nismi. 

È  in  Italia  che  si  fecero,  verso  la  fine  del  secolo  scorso,  i  primi 
studi  speciali  sa  questa  malattia,  compendiati  nelle  opere  di  Mala- 
carne (Sul  gozzo  e  sul  cretinismo,  Torino ,  1789)  e  di  Fodere 
{Essai  sur  le  goUre  et  le  crétinisme,  Turin,  1792).  Nel  presente  se- 
colo incontriamo  dapprima  un  cenno  su  questo  argomento  nel  libro  di 
Già  e.  Facberis  (1804:  D.  malattie  del  dipartim.  del  Serio^  al 
capitolo  cretinismo).  A  questo  tema  si  riferisce  anche  in  parte  lo  scritto 
di  ZaccareUi  (1828  :  iS.  educaz,  dei  pazzi).  Ma  la  letteratura  cre- 
tinologica  veramente  speciale  non  ricomincia  in  Italia  che  con  Fr.  Fer- 
raris (1838:  Teoria  della  malattia  endemica  che  affligge  le  popO' 
lazioni  che  abitano  le  sponde  della  Varaita;  nel  Qiorn.  delle  scienze 
mediche  di  Tonno,  voi.  2,  pag.  369.  —  1847:  Appendice  alla  teoria 
del  cretinismo  ,  che  desola  le  popolaz.  che  abitano  le  sponde  di 
Varaita  nel  Piemonte;  ivi,  voi.  29)  e  Jacopo  Facen  (Sul  creti" 
nismo  a  Feltri^  nel  Veneto).  Nel  1845  il  re  Carlo  Alberto 
di  Sardegna  nominò  una  Commissione  per  istudiare  il  cretinismo. 
Fra  i  membri  sedenti  a  Torino  di  questa  Commissione,  appartene- 
vano al  ceto  medico:  i  dottori  Gallo  (prof,  di  chir.],  Ri  beri  (prof, 
di  chir.  oper.) ,  Bonino  (membro  della  commiss.  sup.  di  statistica)* 
Bellingeri  e  B  e r t  i  n  i  (consiglieri  della  Facoltà  di  med.j.  Gli 
altri  erano  :  i  mineralogi  Despine  e  il  prof.  Sismonda,  il  chi- 
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fflieo  prof.  Ca n  t  ù  e  Io  zoologo  prof.  Gène.  —  Nel  1848  fu  pubblicata 
ìa  classica  Relajiione  della  Commissione  nominata  da  S,  M.  il  Re 
^  Sardegna  per  istudiare  il  cretinismo.  Se  ne  può  leggere  il  sunto 
eiteso  con  osservazioni  pubblicato  dal  Bonacossa  nel  Giorn.  della 
R.  Aecad.  di  ined.  di  Torino,  1851,  voi.  IV,  pag.  21,  65,  111  e  103. 
—  La  relazione  dava  per  la  parola  cretino  l'etimologia  da  chrétien 
[cristiano]  proposta  dal  Fodere.  —  Scrissero  poi  del  cretinismo  : 
Trompeo  (1849,  50,  v.  s.},  Paleari  (1852,  Studi  sul  creti- 
nimo,  negli  Ann.  univ.,  voi.  142),  A  Verga  (1856,  v.  s.],  S.  Bo- 
oomi  (1867,  y.  B.),  Cesare  (o  Pietro?)  Gas  tiglìoni  (1859,  v.  s.), 
Lombroso  (1859,  v.  s.),  S.  Biffi  (1860,  v.  s.,  due  memorie), 
eB.  0.  Mi  raglia   (1868.   Idiozia,   negli  Annali   frenop. ,  voi.  2, 

m- 125). 

Ma  la  specialità  prediletta,  fra  tutte  che  hanno  attinenza 
colle  mentali  alienazioni,  fu  sempre  quella  della  pellagra, 

A  cominciare  dal  Facheris  (1804)  e  dal  Buniva 
(Torino,  1805,  1808-9),  fu  tanto  il  numero  degli  autori  ita- 
liani che  in  questo  secolo  trattarono  tale  argomento,  che 
la  sola  enumerazione  dei  loro  scritti  occuperebbe  parecchie 
pagine.  Dovremo  limitarci  a  ricordarne  alcuni  fra  i  più 
importanti. 

Fra  quei  che  precedettero  il  Balardini  nominereno  solamente  Vin- 
cenzo Chiarugi  (1814),  Gius.  Morie  (Torino,  1818),  Seba- 
itiano  Liberali  (1827-39),  Antonio  Triberti  (1829-46), 
Frane.  Girelli  (1831-46),  Odoardo  Linoli  (1834-53), 
iac  Pacen  (1842,  51,  58),  Carlo  Gallo  Galderini 
1^:  Rapporto  intorno  ai  pellagrosi  assoggettati  alla  cura  bal^ 
ntaria  nello  spedale  di  Milano  l'estate  1843,  stamp.  nel  1844  negli 
AouliOmod. —  1844:  Comunieajsione  statistica  sulla  diffusione  della 
ptlL,  fatta  al  Congr.  di  Milano.  —  1847:  Notizie  med.  stat,  sulla  pel- 
^ra,  dedotte  dallo  studio  di  oltre  mille  pellagrosi  che  subirono  la 
cura  balneare  nello  Sped.  Magg,  di  Milano  negli  anni  1844-45-46)  e 
H  0  8  è  R  i  e  e  i  [1844, 45, 48, 49).  Un  posto  distinto  nella  letteratura  pel- 
urologica  occupa  Luigi  Balardini,'  e  qualunque  opinione  si 
ibbia  delle  sue  ipotesi  sulla  causa  della  pellagra,  non  si  potrà  negare 
h  potente  e  benefica  influenza  ch'ebbero  i  suoi  lavori  (1844:  Argo^ 
*"*'»^«  e  fatti  dimostranti  essere  il  gran  turco  la  vera  ed  onioa 
fusa  della  pellagra^  e  nuijggi  per  arrestare  i  progressi  di  tale  en- 
^ica   malattia;  memoria  presentata  al   Congresso  di  Milano;  ▼. 
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Atti  della  6'  rianione  d.  scienziati  ital.,  p.  640 ,  e  un  Cenno  relative 
negli  Ann.  univ.  di  Omod.  1844^  voi.  112,  pag.  71.  La  ateasa  me« 
moria  fu  pubblicata  per  intero  negli  Annali  Omod.  pel  1845 ,  voi. 
114^  sotto  il  titolo:  Della  pellagra,  del  gran  turco ^  guai  causo 
PRECIPUA  di  questa  malattia,  e  dei  mezii  per  arrestarla,  —  1847; 
Q%Lesit%  sulla  peli,  proposti  ai  medici  condotti  della  provittcia  di 
Brescia,  nei  Comment.  delPAten.  di  Brescia  ;  rìpubbl.  nel  1849  negli 
Ann.  Omod.,  voi.  132.  —  1860:  Sullo  stato  della  questione  della 
pellagra  in  Italia,  lettera  al  sig.  Costallat,  negli  Ann.  Omod.,  v.  173. 

—  1860:  Igiene  del  coltivatore  italiano  in  relazione  specialmente 
della  pellagra,  negli  Ann.  Omod.,  voi.  173;  ristampata  nel  1862 
per  ordine  del  Min.  dell*  interno.  —  1871:  Prospetto  della  guest, 
della  pellagra   dopo   il   1855,   negli   Annali   Omod.,   voi.    217.  — 

—  1872:  Sulla  causa  della  pellagra,  Milano).  —  Nel  1847  era  creata 
la  Commissione  permanente  con  residenza  a  Milano,  incaricata  di 
continuare  gli  studi  sulla  pellagra.  Questa  Commissione,  conoposta 
primitivamente  da  G.  L.  Già  nel  li,  presidente,  G.   Strambio, 
De  Filippi,  Maspero,  Rizzi,  Marini,  Rotondi,    Nardi, 
avv.  Francia,  Carlo  Gallo  Calderini,  e  Carlo  Ampelio 
Calderini     relatore,   si   associò   più   tardi    i  dottori    Va n doni. 
Baffini  e   Carieni.  C.  A.  Calderini  (il  continuatore  degli  An- 
nali di  Omodei)  presentò  i  diversi  rapporti  di  questa  Commissione  ai 
Congressi   del    1845 ,  1846  e  1847.  —  Nel   1846  veniva   istituita  nel 
Congresso  di  Genova  una  Commissione  per  studiare  la   pellagra  del 
Piemonte  e  presentare  i  risultati  dei  propri  studi  alla  Commissione 
centrale  Lombarda  residente  a  Milano  ;  presidente  della  Commissione 
piemontese  fu  T  r  o  m  p  e  o,  relatore  De-Maria.  —  Si  crearono  an- 
che Commissioni  speciali  per  la  Toscana  (Bufalini,   Cipriani, 
V  a  n  n  o  n  i   ecc.  ),  per   la   Romagna  (Gemelli   ecc.   in  Bologna, 
Bosi    ecc.  in  Ferrara,  Meli  in  Pesaro^  Ottaviani  in  Urbino,  ecc.). 

—  Dal  1846  in  poi  scrissero  della  pellagra  fra  molti  altri:  Gaetano 
Str ambio,  nipote  (1846);  Pietro  Labus  {La  pellagra  investi- 
gata sopra  qu€ui  ducento  cadaveri  di  pellagrosi,  Milano,  1847]  ; 
A.  Verga  (1849:  D,  Pellagra  e  della  paralisi gen,  d,  alienati,  — 
1853:  Lettera  a  Bailarger);  Cassi  nari  (1850,  Ferrara);  Mosé 
Ben  venisti  (1851-52: -<Sfu  le  cause  della  pellagra,  Padova,  Riv. 
dei  lav.  d.  Accad.);  Giro  la  mi  (1863,  v.  s.);  Bnonaccorso  Fer- 
roni  (1853:  S.  comparsa  d,  peli,  a  Pietrasanta)\  Fil.  Lussana 
(1854:  Alcuni  studi  pratici  sulla  pellagra.  —  1856:  Lussana  e 
Frua:  Sulla  pellagra;  memoria  premiata.  —  1859:  Lussana: 
Sulla  peli.,  studi  pratici,  Ann.  Omod.,  v.  169  e  170.  —  1861  :  Riv^ 
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Mliogr,  d.  studi  x.  peli,  in  Ital.  e  fuori  d'Iial,^  negli  Ann.  Omod., 
voi.  175-178 );  Carlo  Morelli  [La  pellagra  nei  suoi  rapporti 
med,  e  morali,  Firenze,  1855);  Lombroso  [  1868,  69,  item,  71,  72, 
73;  75,  76,  V.  aopra);  Abramo  Cambieri  (1869:  Casi  di  pel- 
lagra curati.,,  col  metodo  del  dott.  Lombroso;  n.  Giorn.  it.  d.  mal. 
Tto.  e  d.  pelle);  Aug.  Michelacci,  prof,  di  Dermatologia  a  Fi- 
r9&z«  [Della  pellagra,  Milano,  1870);  Ant.  Maria  Gemma,  nel- 
l'Oipedaletto  Bresciano  (1871:  SulVarsenico ^nella  cura  d,  pellagra 
sKondo  gli  esper.  dei  dottori  Gemma  e  Toroni;  n.  Ann.  Omod., 
tqL  217.  —  1872:  Dei  morbi  pellagrini  delle  vie  mucose^  memorie 
pratiche.  —  Le  ultime  dae  sono  memorie  di  grandissimo  pregio)  ; 
Sirina  (1871  :  Casi  di  peli,  curata  col  metodo  del  prof.  Lombroso 
u  Tomaeo  ;  negli  Annali  Omod.,  voi.  216);  Aug.  Tebaldi  (1872, 
M.  ;  Brocca  (1875).  —  Ricordiamo  pure  il  barone  Vincenzo 
Cesati  (ora  professore  di  botanica  a  P^apoli),  il  quale  fece  nel  1844 
la  dbgnoei  del  Sporisorium  maydis  per  il  Balardini. 

Una  specialità  terapeutica  che  suscitò  in  questi  ultimi 
tempi  il  più  vivo  interesse  fra  gli  alienisti  italiani,  è  la 
trasfusione  del  sangue.  •  I  medici  alienisti non  si  fe- 
cero vivi  a  questa  operazione  che  ultimamente  :   e  in  tale 

fase  noi  vediamo  ancor  primi  li  italiani La  trasfusione 

del  sangue  per  dritto  o  per  sbieco  penetrò  in  pochi  anni 
in  quasi  tutti  i  Manicomii  dell'Alta  Italia,  e  voi  sapete 
quante  trasfusioni  siensi  praticate  nei  Manicomii  di  Pesaro, 
d'Imola,  di  Reggio  d'Emilia,  e  specialmente  nei  Manicomii 

d'Alessandria  e  di  Brescia Molte  trasfusioni   abbiam 

Tìste  qui  maestralmente  eseguite  ed  alcune  con  esito  assai 
felice  •  (Verga,  discorso  con  cui  aperse  la  seduta  della 
^A\  freniatrica  ital.  dei  19  giugno  1875  —  v.  Arch.,  pag. 
416-417).  —  La  prima  prova  col  sangue  umano  defibrinato 
era  stata  eseguita  a  Pesaro,  durante  la  direzione  del  prof. 
Lombroso.  Il  dott.  Frigerio  ne  diede  la  relazione  nel 
Raccogl.  med.^  ser.  3,  voi.  24.  —  Nel  Manicomio  di  Reggio- 
Emilia  furono  fatte  dal  dott.  Caselli  le  sperienze  col 
angue  arterioso  pecorino.  Il  dott.  Ponza  d'Alessandria, 
che  vi  aveva  assistito,  fece  poi  moltissime  prove  nel  Mani- 
comio affidato  alla  sua  direzione,  e  tosto  se  ne  fecero 
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molte  altre  iu  diversi  ospizi.  Molte  memorie  relative  si 
lessero  nel  1874  al  Congresso  d'Imola  ove  furono  pure, 
seduta  stante,  eseguite  sperienze  sopra  alcuni  pazzi  di  quel 
Manicomio.  Nella  tornata  del  24  settembre  vi  fu  votato 
ad  unanimità  un  ordine  del  giorno,  con  cui  si  constatava 
non  essere  l'operazione  di  grave  pericolo  e  si  deliberava 
fl  che  si  debbano  incoraggiare  gli  sforzi  di  chi  si  è  messo 
su  questa  nuova  via  terapeutica,  purché  vadano  sempre 
accompagnati  da  grande  prudenza  e  sovrattutto  da  uno 
studio  accurato  delle  indicazioni  e  contrai ndicazioni  • .  — 
Altre  sperienze  si  fecero  nella  ricordata  seduta  del  1875 
della  Soc.  freniatrica  a  Milano. 

Scrissero  sopra  questo  argomento  ;  Frigorie  (1.  e.  ),  Ponza 
(1874:  La  trasfusione  del  sangue^  lettera  al  dott.  BifS ,  n.  Archiv. 
ital.-  1874:  La  trasfus,  d,  sang.  negli  alienati,  mem.,  letta  al  Congr. 
d'Imola;  v.  Arch.,  1875.  —  1875:  Modificazione  dell* apparecchio 
di  Caselli  per  la  trasfus,^  lettera  a  Caselli;  ivi,  p.  132.  —  1875:  Se 
il  sangue  d'agnello  trasfuso  ne W organiamo  umano  generi  ematuria. 
Lett.  al  prof.  Bizzozoro;  ivi,  p.  128);  Livi  (1874:  La  lipemania 
stupida  e  la  trasfus,  del  sangue);  Michetti  (1874:  Trasf.  del 
sang.;  mem.  1.  al  Congr.  d*Im. ;  v.  Arch.  pel  1875);  Bergonzi 
(1874:  Brevi  appunti,  ecc.;  letto  al  Congr.  d'Im.;  v.  Arch.,  1875); 
Te  baldi  (1875:  Rei.  s.  trasf.  d.  sang,  in  donna  anem.  per  ca- 
chess,  palustre  con  alien,  mentale;  nella  Riv.  sperim.);  Enrico 
Morselli  (1874:  Osserv.  s,  azione  generale  del  sangue  nella 
trasf,  Torino);  Manzini  e  Ridolfi  (1875:  Breve  riassunto  delle 
sper.  eseg,  e.  trasf,  del  sangue  in  vari  pazzi  del  manie,  prov.  dì 
Brescia;  Arch. —  1876:  Due  casi,  ecc. ^  ivi);  Verga  (1875:  discorso 
citato).  —  Il  Bonacossa  si  è  ricisamente  pronunziato  contro  la 
trasfusione. 

Ancora  una  questione  speciale  che  attirò  in  questi  ultimi 
tempi  l'attenzione  di  alcuni  psichiatri  italiani  è  l'influenza 
del  vaiuolo  sulla  pazzia.  —  Trattarono  questo  tema: 
Lombroso  (1867),  Meriggi  (e.  1872 :  pubblicò  la  serie 
di  8  storie  relative)  ;  Berti  (1873  :  Memoria  statistico- 
nosografica  dei  maniaci  colpiti  da  vaiuolo) \  Luigi 
Cai  a  stri   (1873:  Dell' influenza  del   vaiuolo  nelle  ina- 
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latfie  ììientali^  brevi  osservazioni;  neirArch.it.);  Verga 
1875:  V.  8.). 

Airinfuori  delle  specialità  finora  considerate,  scrissero 
lavori  monografici  sopra  diversi  argomenti  di  patologia  e 
terapia  mentale  :  G.  Palloni  {Storia  di  un  sonnamòu- 
'Imo  con  alcuni  rifiess.  s.  questo  fenomeno  e  s.  sonno 
naturale^  Livorno,  1829);  Luigi  Ferrarese  (1835,  v. 
5.1  ;  M.  B  e  n  V  e  n  i  s  t  i  (1840:  Ipocondriasi,  nel  saggio  di 
nrAomia  fis.  e  pat.  d.  vene,  Ann.  univ.,  voi.  95,  p.  558); 
Carmagnola  {Sunto  e  deduzioni  teoriche  dal  caso  di 
•f«<m?a  caga  risanata  in  ì)reve  tempo  con  buone  dosi  d'opio, 
ra,rato  da  Fantonetti,  1840,  nel  Giorn.  d.  se.  med.  di 
T:riuo)  ;  Temati  (1844:  Comunic.  fatte  al  Congr.  di  Mi- 
lano, V.  s.);  Baruffi  (Ck)munic.  fatte  al  Congr.  di  Mil. 
sulla  terapia  delle  alien,  ment.);  De  Filippi  (1835:  Della 
•nania  e  d.  pazzia^  Rend.  Ist.  Lomb.) ;  Michelangelo 
Porporati  (1846,  56,  74,  76,  v.  s.)  ;  A.  Verga  (1847, 
49,52, 61,  67, 72, 74,  v.  s.)  ;  T  o  m  m  a  s  o  Cìi  e  t  e  u  t  i  (1847: 
La  nìonomania  e  specialmente  la  m.  omicida  istintiva  ecc., 
discorso.  Malta);  N.  Perla  (1857,  v.  s.);  G.  Gambari 
Se  esiste  realmente  nella  pazzia  una  forma  stupida  pri- 
initiva  e  se  debbasi  sceverarla  dalla  lipemania  con  stu- 
/•ore,  1863);  Ces.  Castiglioni  (1863,  v.s.);  Miraglia 
'18W:  Idiozia,  n.  Ann.  frenop.,  voi.  2)  ;  8.  Santini  (1865: 
Brevi  considerazioni  s.  paralisi  generale  degli  alienati); 
Lombroso  (1865  ecc.,  v.  s.);  G.  Tonino  (1867:  La 
ginnastica  e  i  pazzi);  I.  Zani  (1870,  v.  s.);  Brocca 
1870:  D.  acido  arsenioso  nella  pazzia,  Milano);  Ma  r  e  h  e- 
sano  (diede  conto  nel  giornale  <  Pisani  t  del  tea);ro  della 
Casa  dei  matti  di  Palermo)  ;  P.  Messina  (Effetto  della 
musica  e  del  teatro  presso  gli  alienati  di  mente;  Pa- 
lermo, 1871);  C.  Vigna  (1873,  v.  s.);^  Gaetano  Riva 
(1873:  Antropometria  di  304  alienati  marchigiani.  Ardi.); 
i.  Solivetti  (1873:  //  mcLgneto  e  i  pazzi,  memoria 
letta  al  Congresso  di  Roma);  G.  L.  Ponza  (1873:  La 
'Meteorologia  ed  i  pazzi,  Lett.  al  padre  Sacchi,  neirOpi- 
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Dione);  Fr.  Bini  (1874,  v.  s.);  Luigi  Frigerio  (1874, 
Della  mania  epilettica);  P.  Solfanelli  (1874,  v.  s.); 
Antig.  Raggi  (1874,  v.  s.);  C.  Bonfigli  (1874,76, 
V.  s.);  Arrigo  Tamasia  (Craniometria  degli  alienati 
e  delinquente  Firenze,  1874);  Livi  (1875,  76:  diversi  ar- 
ticoli nella  Gazz.  di  Frenoc.  di  Reggio);  Aug.  Tambu- 
ri n  i  (1875,  76,  v.  s.);  Salvatore  Cacopardo  (Nota 
s.  cosi  detta  pazzia  morale^  Ietta  al  XII  Congr.  d.  scìenz. 
ital.);  Grilli  (1876:  v.  s.);  Pilade  Lacchi  (1876: 
S.  cura  morale  d.  pazzia^  nella  Cren.  d.  Man.  di  Siena); 
Paolo  Funaioli  (1876 :  La  pazzia  neW antichità,  ivi); 
Morselli  (1876:  5.  fratture  d.  coste  e  s.  uua  partic, 
osteomalacia  n.  alienati.  Riv.  sperim.). 

Importanti  osseiTazioni  cliniche  ed  altre  contribuzioni  alla  casui- 
atica  delle  malattie  mentali  o  rifleeaioni  relative  pubblicarono:   Pal- 
loni 1829,  V.  8.);    L.   Ferrarese   (1839,  42,  ▼.  s.),  Fantonetti 
[1840,  ▼.  8.);   Timoteo   Ri  boli    (1847:  Storia  di  un  ^icidio , 
con  alcune  riflessioni  frenologiche^  comun.    al   Congr.  di  Venezia); 
Lombroso  (1855,  65,  66,  67,  v.  s.);  M  i  ragli  a  (1865,  67,  70,  v.  s.,; 
Timermans  (1867:  Storia  di  uria  encefalopatia  con  letargo  ma- 
niaco, mem.  letta  aU*  Accademia  Med.  di  Torino);  T  r  o  m  p  e  o  (1868: 
Intorno  al  caso  di  letargomania,  ecc.)  ;    Bonacossa  (1868:  Della 
incompatibilità  ecc,  del  letargo  e  della  mania);  Biffi  (1869:   Caso 
di  infissione  di  un  ago  nel  cuore  di  un  lipeman,  e  sua  dimora 
per  2Sl  mesi  nelle  eav.  card,  sin,;  R.  Ut.  Lomb.);   Zani   (1870,  v.  s..; 
Ci  ni  selli  (1873:  Tricoma  in   un   alienato;  ▼.   Archiv.);   Ponza 
(1874:  Quest.  scient,^  lett.  a  Verga,  int.  la  mutil.  d.  lingua);  Verga 
(1874:  Lettera  a  Ponza,  risposta  s.  mutil.  d.  ling.  );    Bini   (1874: 
Come  prevenire  negli  alien,  la  mutil.  della  lingua,  lett.  a  Ponza'; 
R.   Adriani  (1874:  Antropofag.  in  un  epilettico^  n.  Riv.  di  med. 
cbir.  e  tei\);  L.  F  r  i  g  e  r  i  o  [1874:  Odore  di  muschio  in  due  idioti^ 
V.  Archiv.);  Pio  Foa  {Osserv»  din.  ed  anat,  race,  nel  Manie,  di 
Pavia^  Napoli,  1874)  ;  Brocca  (1875:  Delirium  tremens  in  donna; 
vedi  Arch.  it.i. 

Ricerche  patologo-anatomiche^  per  lo  più  unite  a  cor- 
rispondenti osservazioni  cliniche,  comunicarono  :  G.  Ber* 
tolini  (1832-41,  V.  s.);  Bellingeri  (1840  :  Memoria 
letta  al  Congr.  di   Torino,    v.    s.);    Bonacossa  (1840: 
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Comanic.  al  Congr.  di  Torino  ,  v.  s.)  ;  B  e  n  v  e  u  i  s  t  i 
IMO,  41,  62,  V.  s.);  Girelli  (1844,  Comunic.  al 
CongTesso  di  Milano,  v.  s.);  Tornati  (itera,  v.  s.)  ; 
Verga  (1848,  51,  67,  75,  v.  s.);  C.  Gas  tigli  oni 
il8»l-55-56.  Documenti  ecc.,  v.  s.);  Fil.  Lussano  (1856: 
Patologia  del  cervelletto);  Mi  raglia  (1863-65,  66,  68, 
V.  s.);  Lombroso  (1864,  67,  71,  v.  s.;  Livi  Carlo 
(1872,  V.  8.);  G.  Silvestrini  (1874:  Me7iing.  tuberco- 
losa, rammollimento  con  tumore  del  cervello,  sinto^ni 
(i!}U  organi  genitali;  osservazioni  raccolte  nella  clinica  di 
Pidova);  Pio  Foa  (Oss.  din.  ed  anatom,  raccolte  nel 
Manicom,  di  Patn'a.  Napoli,  1874);  C.  Golgi  (1874,  v.s.); 
Funaio  li  (1875:  Epilessia  congenita  con  demenza  se- 
vnfiaria  per  rammollimento  cerebrale;  Cronaca  del  Ma- 
iiicomio  di  Siena) ;  Ugo  Palmerini,  successore  del 
Livi  a  Siena  (1875:  Sopra  un  vasto  scleroma  del  cervello, 
Arch.  it.). 

Una  buona  parte  degli  scrìtti  patologo-anat ornici,  come  pure  delle 
ricerche  fisiologiche  sul  cervello,  appartiene  alla  scuola  frenologica, 
ebe  contaTa  e  conta  cospicui  aderenti  fra  gli  Italiani.  Basta  nominai*e 
itale  riguardo  il  celebre  G.  L.  A.  Fossati,  che  fu  presidente 
JelU  Società  frenologica  a  Parigi,  ove  tenne  giÀ  (verso  il  1836)  corsi 
il  frenologia.  Solo  pochi  dei  suoi  scritti  egli  pubblicò  in  Italia.  Ri- 
corderemo la  sua  Memoria  sui  principii  fondamentali  della  freno^ 
logia^  incominciata  a  leggere  nel  Congr.  di  Genova,  che  non  volle 
ascoltarne  il  resto.  Nel  1865  egli  fece  a  Milano  un  discorso  per  la 
ìuQgurazìone  del  Gabinetto  frenologico,  da  lui  fondato  nel  Museo 
cirioo  di  quella  città;  questo  discorso  fu  stampato  negli  Annali  frenol. 
-iì  Miraglia  (voi.  3)  con  note  del  redattore.  Troviamo  anche  in  questi 
Annali  (voi.  4)  un  parere  frenologico-forense  del  Fossati.  —  A  questa 
«noia  appartengono  ancora  :  Pietro  Molossi  (  1836  :  Lettera  al 
iig.  Defendente  Sacchi,  sul  m.'rito  e  valore  della  craniologia,  con 
0iSirva2ioni  frenol.  sulla  testa  di  Romagnosi;  negli  Annali  Omod.); 
Timoteo  Rìboli  (1841:  Programma  di  sperienjte  frenolog, — 
l"^:  Storia  di  un  suicidio  con  ale,  rifless.  frjnolog.;  fu  poi  letta 
cel  1847  al  Congr.  di  Venezia.  —  1846,  1847:  Rapporti  ai  Congr.  di 
'r»Dova    adi   Venezia   su   una  memoria  di   Miraglia);  Miraglia 

1843,  ecc.  V.  s.);  Filippo  Lussana   (1855:  Sede   deiV addolo- 

Lrdrsdorf,  Trattato  delle  malattie  mentali.  S 
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rctbilità^  mem.  di  Lussana  e  Morgantì.  —  1855:  Alcune  ossertaiioni 
fisiO'pat alogiche  sul  sist.  nervoso^  degli  stessi.  —  1860:  Fisiologia 
del  dolore,  —  1863:  Alcune  leiioni  frenologiche.  —  1863-4:  Sui 
centri  encefalici  della  visione  e  dei  movimenti  volontari,  —  1864-5: 
Lettere  di  fisiologia  morale ,  sotto  il  pseudonimo  di  Filinto.  — 
1864-65:  Legioni  di  frenologia  sperimentale^  Parma.  —  1866:  Sul- 
V accordo  delle  risultanze  fisiologiche  sperimentali  colle  sintoma- 
tologiche  delle  malattie  del  ceì^vello  e  del  cervelletto,  oss,  fisiolog., 
Padova,  dal  Giorn.  Yen.  di  se.  med.  —  Anatomia  comparata  delle 
circonvoluzioni  cerebrali,  —  1871  :  Fisiolog,  delVistinto,  —  1871: 
Lussana  e  Lemoigne:  Fisiologia  dei  centri  nervosi  encefalici^  che 
è  la  più  importante  delle  pubblicazioni  del  Lussana).  —  Non  cono- 
sciamo la  Frenologia  forense  del  Livi,  e  quindi  non  sappiamo,  se 
della  così  detta  frenologia  abbia  più  che  il  nome.  In  quei  suoi  lavori 
che  conosciamo  non  abbiamo  avvertita  siffatta  tendenza. 

Passiamo  adesso  in  rassegna  cronologica  i  manicornii 
sui  quali  si  sono  pubblicati  rendiconti  clinico-statistici. 

Ne  pubblicarono  sul  Morotrofio  d*  Aversa  in  Terra  di  Lavoro: 
Lostritto  (1827,  per  il  periodo  dal  1814,  data  della  fondazione, 
al  1823j;  Cirillo  eCera  (1863-65  e  1868,  per  lo  spazio  di  tempo 
dal  1860  al  1866);  Miraglia  (1863-68  e  1870,  per  il  periodo  dal 
1862  al  1868);  Virgilio  (1872,  per  gli  anni  1868-71). 

Sul  Manicomio  di  Torino:  Trompeo  (1830,  per  l'anno  1829]; 
Bertolini  (1832  e  1837,  per  il  2"  sem.  del  1836);  Bouacossa 
(1837,  per  gli  anni  1831-36,  e  1864,  per  gli  anni  1854-63;  que- 
sta seconda  statistica  si  riferisce  anche  alla  succursale  di  Collegno  ; 
Ferd.  Amedeo  fìerroni  (1863:  Brevi  cenni  sullo  stato  attuale 
del  R.  Man.  di  Torino,  della  classificazione  e  cura  delle  pazzie,  con 
alcuni  dati  clinico-statistici  del  movimento  operatosi  nell*  anno 
1863,  Torino);  Tonino  (1865:  Note  statist.,  ecc.  con  Brevi  osserva- 
zioni relative  al  movimento  degli  uomini  curati  »te/1864);  Oiov. 
Albertotti  (1876:  Stat.  gen.  sanit.  pel  decen,  1864-73  e  Siat. 
parz,  per  l'an.  1872  ri/f,  esclusiv.  gli  entrati  uomini,  accomp.  da 
un  cenno  part.  int.  aireziol.  ed  esiti  ecc.  nonché  da  un  quadro  sinott. 
di  ale.  rep.  anat.). 

Sulla  succursale  di  Collegno  del  Man.  torinese:  Michelangelo 
Porporati  (1854,  per  il  periodo  dagli S  nov.  1852  a ^  l* gen,  1854,- 
1876,  per  il  decennio  1864-73],  Bonacossa  (1864,  nella  citata 
statist.  med.  del  R.  Man.  di  Torino  e  di  Collegno,  per  il  periodo 
1854-63)  e  Albertotti  (1876,  n.  sua  Stat>  gen.  a.  cit.). 
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SaìVOspisio  di  S.  Benedetto  in  Pesaro:  Meli  (1837,  Conto  delle 
goarìgioni  ottenute....  dal  1834  al  1837);  —  Qirolami  (1852,  1858, 
1964,  per  il  perìodo  dal  1829  al  1863);  Frigerio  (1874,  per  gli 
Mni  1867--1872). 

Salla  R.  Casa  dei  Matti  di  Palermo:  Pignocco  (1839). 

Sai  Manicomio  di  S,  Orsola  di  Bologna:  D.  Gualandi  (1840^44, 
comprende  due  decenni);  Zani   (1861,  1868,  1871). 

Sai  Manicomio  di  S.  Margherita  di  Perugia:  Mae  sari  (1840, 
IM,  rapporti  triennali,  per  gli  anni  1837-1842 y;  Bonucci  (1858, 
61,  64.  (n  9  rapporti  triennali  comprendenti  il  perìodo  dal  1855  al 
1866;;  Neri  (1873,  per  il  triennio  1870-72). 

Sol  Manicomio  di  Brescia:  Gerelli  (1842  e  1846,  per  il  perìodo 
complessivo  dal  1838  al  1846). 

Fra  gli  stabilimenti  di  Milano,  sul  pubblico  Manicomio  la  Senavra 
à  ebbe  il  primo  cenno  statistico  dal  C  a pso  n  i  (1844:  Ricerche  sta- 
tistiche sui  pazzi  in  Europa,  con  un^appendice  sul  gran  Manicomio 
di  Milano  detto  la  Senavra).  Poi  seguirono  i  «  Rendiconti  di  be'- 
neficenja  b  di  C.  Ca  stiglio  ni  (1853,  54,  56^  per  gli  anni  1853 
al  1856).  —  Sui  comparti  dei  deliranti  nello  Spedale  Maggiore  di 
Milano  si  ebbero  notizie  statistiche  anzitutto  dai  Rendiconti  di  be~ 
neficensa  di  quello  Spedale,  pubblicati  dal  Verga  (1853,  54,  55,56, 
^y  62.  66,  per  il  periodo  dal  1852  al  1863).  Più  tardi  il  Brocca 
l!)TO;  diede  conto  delle  pazze  del  comparto  femminile  per  il  triennio 
1847-69,  e  nel  1875  delle  pellagrose  curate  in  quel  comparto  Vanno 
1874.  —  Fra  i  numei*osi  stabilimenti  privati  della  metropoli  Lombarda^ 
abbiamo  sol  Manicomio  Dufour  un  rendiconto  del  dott.  Enrico 
Galli,  assistente,  per  il  dodicennio  1861-72  (v.  Arch.  it.  pel  1875). 

Fra  i  Manicomii  di  Venesia  su  quello  maschile  di  S.  Servolo  si  è 
pubblicato  nel  1847  un  rendiconto  per  gli  anni  1844-46.  Non  cono- 
sciimo  questo  lavoro,  e  non  sappiamo  da  chi  fosse  compilato.  Più 
tardi  si  ebbero  su  questo  stabilimento  due  rendiconti  del  Padre 
Saìerio,  nel  1864  (per  gli  ultimi  due  anni)  e  nel  1874  (per  il 
triennio  1871-73).  —  Suirantico  Morocomio  femminile  rese  conto 
il  Berti  (1863,  per  Vanno  1861),  oltre  ad  una  memoria  statistico* 
fotografica  dei  maniaci  colpiti  da  vhìuoIo,  pubblicata  nel  1873.  Infine 
Itti  nuovo  Manicomio  femminile  di  S,  Clemente  fu  dal  direttore  dot- 
tore Ces.  Vigna   pubblicato  il  primo  rapporto  statistico  (1874). 

Salla  Casa  dei  passi  della  Maddalena  in  Astino  presso  Bergamo 
resero  conto  Achille  Filippini  Fantoni  (1848,  per  Vanno  1845; 
^-ì^^  per  il   1846)   e   Luigi   Brugnoni    (1874,  per   il  biennio 

ì^l-72). 
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Sul  Manicomio  di  S.  Bonifacio  di  Firente  si  hanno  le  statistiche 
di  Bini  (1854,  per  il  ventennio  1834-1853,  ma  più  specialmente  per 
gli  ultimi  quattro  anni)^  di  Grilli  (1869:  tavole  statistiche  per  il 
biennio  1867-68,  e  un  prospetto  generale  del  movimento  del  decennio 
1859-68,  raccolto  dal  dott.  Levi)  e  di  R.  Cantini  (1875,  perii 
biennio  1871-72). 

Sul  Manicomio  prov.  di  Fermo^  le  statistiche  di  Alessandro 
Bianchini  (1862)  e  di  Rob.  Adriani  (1873,  per  il  triennio 
1870-72). 

Sul  Manie,  alla  Fregionaia  di  Lucca  i  cenni  statistici  di  Giu- 
seppe Neri   (non  ne  sappiamo  la  data). 

Sul  Manicomio  prov.  di  S,  Cróce  di  Macerata,  riferì  il  dottore 
Tonino  (1868  e  1874). 

Sulla  divisione  pei  maniaci  nello  Spedale  Citile  di  Padova ,  il 
prof.  Te  bai  di  (1873,  per  gli  anni  1867-71). 

Sul  Frenocomio  di  8.  Laxzaro  presso  Reggio  d^ Emilia^  Zani 
(1873,  per  Vanno  1872)  e  Livi  (1875,  76). 

Sul  nuovo  Manicomio  à'imola  il  dott.  Luigi  Lolli  (1874). 

Sul  Manicomio  che  esisteva  provvisoriamente  a  Vercelli  il  dottore 
Todi   (1875:  Alcune  cifre  e  notizie;  v.  Arch.  ital.). 

Su  quello  di  Racconigi  nella  prov.  di  Cuneo  il  dott.  Enr.  Toselli 
{D,  mal,  ment,  cur,  ecc.  p.  il  quinquennio  1871-75;  Saluzzo,  1876). 

Nel  ramo  delle  ricerche  eziologiche  e  statistiche  sulle 
malattie  mentali  (compreso  l'argomento  afiSne  del  suicidio) 
scrissero:  Capsoni  (1844,  Rie,  stai,  sui  pazzi  in  Europa): 
Menino  (1846:  Ricerche  stai,  intorno  ai  suicidi  nei 
R,  Stati  (Sardi)  di  Terraferma  nel  lo-ennio  Ì825'39)  ; 
Giro  la  mi  (1848,  63,  73,  v.  s  );  Ces.  Casti  gì  ioni 
1855:  Sull'aumento  o  meno  de'  pazzi  nel  secolo  attuale^ 
lì.  Ann.  Omod.,  v.  151  —  1861  :  Note  stat.  sul  numero  d. 
pazzi  in  Lombardia  nell'anno  Ì835,  Milano)  ;  Lombroso 
(1856,  63,  67,  68,  73,  76,  V.S.);  Torchio  (18^0:  Stat.  dei 
yiuìcidi  avven,  n.  città  di  Torino  nel  S-ennio  1855-59, 
(xiorn.  Acc.  Med.  Tor.,  voi.  38);  Bonn  coi  (1863:  Delle  mal 
ment,  nell' Umbria^  nell'Append.  psich.);  Cera  (1864  v.  s.ì  ; 
Verga  (1868,  69,  71,  73,  v.  s.);  Golgi  (1869,  v.  s.); 
*S.  Bonomi  (1869:  Del  suicidio  in  Italia^  studi  di  stai, 
med..,  n.  Ann.  Omod.,  v.  213);  Zani  (1869:  D.  aum,  della 
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liopol.  dei  manicomi  ecc.  —  1870:  Int.  alcuni  fatti  di 
pazzia  susseguiti  ai  disordini  ecc.);  Grilli  (1870:  La 
jfùzzia  nei  militari^  nel  Giom.  di  med.  militare);  Solfa- 
aelli  (1874,  v.  s.);  Bergonzi  (1874:  Abusi  del V alcool^ 
'iella  venere^  del  tabacco  e  pazzia);  Albertotti  (1876, 
V.  p.  115).  —  Qui  in  parte  si  riferiscono  anche  i  già  enu- 
iDerati  lavori  suirinfiuenza  del  vainolo,  e  quei  numerosis- 
Mmi  che  trattano  delle  cause  della  pellagra. 

Assai  coltivato  dai  psichiatri  italiani  fu  il  ramo  che  com- 
prende le  descrizioni  di  Manicomi  nazionali  ed  esteri,  re- 
'i2ioni  di  viaggi  relativi,  considerazioni  suirorganamento 
ii  questi  istituti  e  generalmente  sul  servizio  dei  men- 
tecatti. 

Ricorderemo  qui  solamente  i  nomi  di  Dom.  Gualandi  (  1823^ 
49,  Trompeo  (1829,  44),  Palazzini  (1832),  Bernardino 
Bertini  (1838,49,50),  Buffa  (1839,42),  Bon  acos  sa  (1839, 
7,  B.  Monti  (1840,  62),  Capsoni  (1844),  Verga  (1844,  76), 
L  Fornasini  {Dei  poutzi  e  dei  condannati^  dei  tnanicovnii  e  delle 
pn^toni.  Discoi-so,  1849),  Ces.  Castiglioni  (1852,  65),  Biffi 
1S54,75:,  Girolami  (1854,  65),  Gius.  Luigi  Gian  elli  (1854, 
36,  Padre  Salerio  (1857,  63),  Livi  (1860),  Miraglia 
l«l-68,  72),  Neri  (1863-69),  Berrò  ni  (1863),  Berti  (1864), 
Tebaldi  (1864),  Ton  i  nq,  (1864),  Zurli  (1864),  Zani  (1869), 
Virgilio  (1872-75),  Grilli  (1872),  G.  Capelli  (1873:  Della  necessità 
^ Manicomi  criminali  nel  regno  d'Italia,  lett.  a  Biffi),  Porporati 
Ì874,  76),  Tamburini  (1876),  Tose  Ili  (Proposta  di  una  Soc. 
ii  patroc.  ecc.  e  Consider,  rei*  alVassist,  pubbl.  d.  pazzi.  Saluzzo, 

Intorno  air  insegnamento  della  medicina  psichiatrica 
scrissero:  Timoteo  Riboli  (1850:  Della  necessità  di 
iMuire  una  cattedra  di  antropologia  comparata  o  di 
fisiologia  del  pensiero,  siccome  base  d'ogni  pubblico  inse- 
onamento^  nel  Giorn.  d.  Acc.  Med.  di  Torino);  Bona- 
iossa  (1862,  v.  s.);  Girolami  (1865,  Opere,  Due  di- 
^orsi,  v.  s.)  ;  Neri  (Prolusione  sull'importanza  delVin- 
filamento  di  psichiatr'ia);  A.  Michetti  (1871:  S.  in- 
segnamento clinico  speciale  della  med.  psicologica  ;  Fano, 
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neir •  Ippocratico  *);  Bini  (1875 :  Importanza  delVinse- 
gnamento  din.  della  psichiatria^  prelezione  fatta  neirist. 
di  studi  sup.  in  Firenze;  pubbl.  n.  Arch.  ital.  di  Biffi  e 
Verga  pel  1876);  Grilli  (1876,  v.  s.);  Porporati 
(1876,  V.  s.). 

Trattati,  opuscoli  e  memorie  attinenti  alla  psicologia  fo- 
rense diedero  :  Romagnosi  (1827  :  Che  cosa  è  la  mente 
sana?  —  Milano);  Luigi  Ferrarese  (1834,  v.  sopra 
—  tre  memorie);  Bonacossa  (1835,  46,  49,  petizione 
al  parlamento,  1863,  65,  v.  s.);  T.  Chetcuti  (1847: 
La  monomania^  e  specialmente  la  monomania  omicida 
istintiva;  discorso  inaugurale  pronunziato  all'apertura  del- 
Tanno  scolast.  nella  Soc.  med.  d'incoraggiamebto.  Malta)  ; 
Girolami  (1848,  63,  65,  75.;  v.  s.);  Luigi  For- 
nasini  (1848:  Dei  pazzi  e  dei  condannati^  ecc.);  Mi- 
raglia  ^1854,  1862,  1870;  v.  s.);  G.  L.  Gian  e  Ili  (1860: 
Vuomo  e  i  codici  nel  nuovo  R,  d'Italia,  — ^^1863  :  La  me- 
dicina ed  i  medici  nei  codici  e  presso  i  tribunali  del  R, 
d'Italia.  —  1867:  Sulle  cause  che  escludono  o  diminui- 
scono Vimputabilità  secondo  il  progetto  di  Codice  dira- 
mato nell'agosto  1867.  Milano,  dal  Monitore  dei  tribunali); 
Alessandro  Cugini  (1860  :  Deir  imputabilità  dei 
sordo-muti  ;  problema  medico-legale.  Parma);  P.  Predieri 
(1860:  Dello  stato  mentale  degli  idrofobi  considerato  nel 
rapporto  med.  leg.  Bologna);  G.  avv.  Pellegrini  (1861: 
Lettera  al  dott.  Giulio  Crescimbeni) ;  Livi  (1862:  Contro 
la  pena  di  morte.  —  Frenologia  forense.  —  1876:  Dello 
monomania  in  relaz.  col  foro  crimin.^  n.  Riv.  sperim.); 
B  o  nuoci  (1863,  V.S.);  Ces.  Castiglioni  (1863,  v.  s.): 
Fantonetti  (1863,  v.  s.);  Lombroso  (1865,  1866, 
1876,  V.  s.);  il  pastore  dctt.  Secondo  Laura  (1865: 
/  sordo-muti^  i  magistrati  e  i  codici.  Torino.  —  1865:  // 
suicidio.  —  1869:  Pazzia  e  legislazione.  —  1875:  Pen- 
sieri^ ecc.  :  Valore  e  fondam.  d.  medica  peHzia  sugli  stai 
mentali  ecc.);  Giov.  Rosmini  (1865:  Intorno  al  metodo 
sperimentale  applicato  alla  med.  legale  delle  alien,  mer- 
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'-flh',  considerazioni  critiche,  relative  agli  scritti  di  Lom- 
broso. Nella  Gaz.  med.  Lombardia);  Verga  (1873:  Ime- 
nei alienisti  e  le  Corti  d'Assise,  disc);  Bini  (1873:  Gli 
alienali  sec.  i  progressi  della  med.  e  della  legislazione. 
Nella  N.  Antol.  di  Firenze);  Capelli  (1873:  Della  ne- 
cessità  di  ìnanic.  criminali  nel  R,  d' Italia.  Lettera  a 
Biffi.  Neir  Arch.  ital.)  ;  Virgilio  (1874  :  Saggio  sulla  na- 
tura morbosa  del  delitto,  ecc.  Nella  Riv.  d.  discipl.  car- 
«'crarie.  Roma);  Antig.  Raggi  {Oli  scritti  dei  pazzi,  ecc. 
Bologna,  1874);  Arrigo  Tamassia  (Craniometria  de- 
ìli  alienali  e  delinquenti  in  rapporto  alV antropologia, 
Firenze,  1874);  Arcaro  Bruno  (Maniaci  e  delinquenti. 
."alermo,  1874.  —  La  pazzia  ed  il  Codice  penale.  Pa- 
ermo,  1874);  Tancredi  Canonico  (Il  delitto  e  la  li- 
fertà  del  volere.  Torino,  ÌS76);  Cornell  i  (Anom.  dei 
'anali  infraorb.  n.  alienati,  delinquenti  e  sani.  Riv.  din., 
1875);  Berti  (Sugli  art.  Gì  e  62  d.  prog.  di  nuovo  cod. 
pen.  Venezia,  1876);  Z  o  n  e  a  (Studio  antrop.  su  ale.  delinq. 
'.  care,  correz.  di  Pavia.  Roma,  1876,  d.  Riv.  d.  disc. 
care.);  Tamburini  (Dei  manie,  crim.  e  di  una  lacuna 
rt.  odierma  legisL  Riv.  sperim.,  1876)  ;  Frane.  B  e  r  g  o  ii- 
loìì  (S.  stato  d.  carceH  n.  iS73  e  spec.  s.  pazzi  orimi- 
'ali.  Roma,  1876,  ivi);  Zi  ino  (Dei  testamenti  nulli  per 
nfermità  di  mente.  Riv.  sperim.,  1876). 

Nataralmente  si  occapano  anche  di  qaesto  argomento  tutti  i  trat- 
'Ati  di  medicina  legale  (Joseph  Falcioni,  1828;  Francesco 
Freschi,  Milano,  1846;  Pietro  Perrone,  Napoli,  1852; 
Gandolfi,  Modena,  1853-54;  G.  Lazzaretti,  Firenze,  1857-58; 
Loigi  Chierici,  Torino,  1862;  Alesa.  Cugini,  Parma,  1865; 
il  pastore  Secondo  Laura,  Tarino ,  1874).  -  Una  speciale  pre- 
dilezione  per  la  parte  psicologica  tradisce  quest'ultimo  autore;  la  sua 
P^ranologia  occupa  ben  290  pagine  sopra  un  volume  di  877.  È  vero 
che  molte  pagine  vi  sono  dedicate  a  dimostrare,  come  l'Uomo  non 
discenda  dalla  Scimmia.  Il  u  libero  afbbitrio  o  vi  domina  da  cima  in 
'ODdo. 

Ricorderemo  ancora  gli  autori  delle  piii  notevoli  perizie  psico-legali, 
«•ono:  Carlo  Speranza   (1844);  Filippini-Fantoni   (1848); 
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Maurizio  Tarchetti  di  Alessandria  (1859);  Tornati,  Por- 
porati e  Timermans  (1860);  A.  barone  Tarchini-Bonfanti 
(1862.  —  1865,  con  V  a  1  s  u  a  n  i.  —  1872  e  73,  nel  processo  Agno- 
lotti, dove  fu  sostenuto  a  Milano  nel  giudizio  in  prima  istanza  dal 
Tassani,  ed  in  appello,  a  Brescia,  dal  F o r n a s i  n i ,  e  la  vinse 
ambedue  le  volte  sopra  Verga,  Biffi,  Lombroso,  Tebaldi, 
Berti,  Manzini,  Griffini  e  Alberghetti,  i  quali  ave- 
vano in  loro  appoggio  le  adesioni  del  francese  Baillarger  e  della  So- 
cietà psicologica  parigina.  —  1874  con  Biffi);  Lombroso  (1866, 
caso  di  mania  simulata  da  un  monomaniaco  omicida.  —  1873,  perizia 
nel  processo  Agnolotti  e  la  memoria  Yerzeni  e  Agnoletti  studiati  ecc.); 
Livi  (1872,  74,  76);  Biffi  (1872  e  73  nel  processo  Agnolotti.  — 1874, 
con  Tarchini);  Verga  (1872,73,  nell'affare  Agnolotti;  1876); 
Tebaldi  (1873,  ivi.  —  1873  con  Lazzaretti.  —  1873  con 
Girotti.  —  1876);  Manzini  (1873,  processo  Agnolotti.  —  1874, 
processo  Verzeni) ;  Bergonzoli  (1876) ;  Berti  (1876:  Pazzia  e 
omicidio,  pareri  med.  log.,  estratti  dal  Monitore  Giudiz.  di  Venezia. 
L'opuscolo  comprende  10  casi,  raccolti  nel  periodo  1862-75). 

Ecco  infine  la  rassegna deiperioc^ici  psichiatrici 
che  si  sono  pubblicati  ed  in  parte  si  pubblicano  ancora  in 
Italia:  Dal  1843  il  Giornale  delle  Due  Sicilie  per  la  parte 
citeriore  al  Faro^  compilato  in  Aversa.  — Dal  1852  al  1863 
il  periodico  pubblicato  da  A.  Verga  a  Milano  a  titolo  di 
Appendice  psichiatrica  della  Gazzetta  medica  di  Lom- 
bardia. —  Dal  1853  II  Pisani^  giornale  psichiatrico  della 
R.  Casa  dei  matti  di  Palermo,  fondato  da  Valsupni  e 
Costanzo,  continuato  da  Pignocco.  La  nuova  serie 
(dal  1873)  porta  il  titolo  Giornale  di  medicina  mentale, 
organo  del  Manicomio  di  Palermo.  —  Perla  e  Sa- 
nicela fondarono  ad  Aversa  la  Gazzetta  di  medicina 
7nentale.  -  Dal  1863  al  1868  vissero  gli  Annali  freno- 
patici  italiani  del  M  i  r  a  g  l  i  a.  —  Dal  1864  al  posto  del- 
l'Appendice sottentrò  V Archivio  italiano  per  le  malattie 
nervose  e  più  particolarmente  per  le  alienazioni  mentali, 
diretto  fino  al  1872  da  Castiglioni,  Biffi  e  Verga 
e  continuato  dagli  ultimi  due.  —  Dal  1875  si  compilano  a 
Reggio  d'Emilia  la  Rivista  sperimentale  di  frenatria  e 
di  medicina  legale  (direttore  Livi,  redattori  Trebbi  e 
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Tamburini)  e  la  Gazzetta  di  quel  Frenocomio  (redatt. 
Tamburini).  —  A  Pesaro  si  pubblica  da  molti  anni  un 
Diario  delV Ospizio  di  5.  Benedetto.  Simili  pubblicazioni 
si  SODO  iniziate  in  questi  ultimi  anni  presso  diversi  altri 
manicomi;  così  nacquero  receotemente:  il  Diario  del  Man, 
provine,  partnig.  di  Colomo  ( dir.  Lorenzo  Monti); 
la  Cronaca  del  Man,  di  Siena  (1875);  la  Cron,  del  Man. 
Anconitano  ;  il  Oiornale  d.  Man.  di  S.  Margherita  in  Pe- 
rugia; il  Bollettino  d.  Man.  provine,  di  Ferrara.  —  Col 
numero  crescente  delle  pubblicazioni  di  questa  specie  non 
p(^siamo  guarentire  di  averle  registrate  tutte  quante. 

Delle  leggi  vigenti  intorno  alle  condizioni  civili  e  pe- 
nali degli  alienati  parleremo  neirultimo  capitolo  di  questo 
libro.  Ma  qui  esamineremo  ancora,  come  si  provveda  in 
Italia  al  pubblico  servizio  di  questi  infermi. 

Cna  legge  uniforme  a  tal  riguardo  non  esiste  ancora  per 
tolto  il  R.  d'Italia,  salvo  quanto  concerne  le  spese  di  man- 
tenimento dei  mentecatti  poveri;  al  che  provvede  Tart.  174 
della  nuova  legge  sulFamministrazione  provinciale  e  co- 
munale, ponendo  tale  carico  fra  le  spese  obbligatorie  delle 
rispettive  provincie.  Ma  in  base  appunto  a  questo  articolo, 
il  Ministero  ha  elaborato  nel  1875  uq  progetto  di  regola- 
mento completo  sul  servizio  dei  mentecatti*  e  dei  mani- 
<^omi,  e  lo  ha  diramato  alle  amministrazioni  provinciali, 
per  sentirne  il  parare,  prima  di  sottoporlo  alla  sanzione 
^vrana.  Del  resto  nelle  diverse  parti  d'Italia,  che  non  ha 
?aari  formavano  tanti  Stati  autonomi,  ed  in  parte  anche  in 
diversi  Ck)muni  hanno  forza  per  ora  diversi  regolamenti 
locali. 

Ma  fra  tutte  le  regioni  la  sola  Toscana  ne  possiede  uno 
e&cace  e  quasi  sufficiente,  almeno  per  quanto  concerne  la 
ammissione  dei  mentecatti  nei  manicomi,  e  questo  regola- 
mento deriva  dalla  già  ricordata  disposizione  del  24  gen- 
^io  1774  del  gran  duca  Pietro  Leopoldo,  con  modi- 
ficazioni introdottevi  ancora  sotto  il   passato  governo   da 
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diversi  motuproprii  e  circolari  posteriori,  ed  ultimamente 
dal  motuproprio  del  2  agosto  183S, 

Adesso  qualche  parola  intorno  ai  Manieomii  italiani.  — 
L'Italia  era  stata  nel  medio  evo  il  primo  paese  dell'Eu- 
ropa in  cui  si  sieno  creati  asili  per  i  mentecatti.  Il  più  an- 
tico ricovero  pei  medesimi  fu  quello  di  Roma,  eretto  circa 
il  1300.  Nel  1352  ebbe  fondamento  un  ospizio  analogo  a 
Bergamo,  nel  1377 'quello  di  8.  Bonifacio  in  Firenze. 
Al  1449  rimonta  l'Ospedale  di  Mantova,  con  quartiere  u 
parte  per  i  matti,  ed  al  1547  si  fa  risalire  l'origine  dell'at- 
tuale Manicomio  di  S.  Maria  in  Roma.  La  sola  Spagna 
si  avvicina  all'Italia  per  l'antichità  dei  suoi  manieomii 
(quello  di  Valenza,  fondato,  secondo  Salmeron,  nel 
1409). 

Ma  mentre  gli  ospizi  del  medio  evo  servivano  solo  di  luogo 
di  reclusione  per  gli  alienati,  appena  nel  passato  secolo  si 
{>ensò  a  dar  loro  il  carattere  di  spedali,  ed  anche  in  questa 
cosa  l'Italia  fu,  se  non  la  prima,  almeno  la  seconda  in  Eu- 
ropa: tre  anni  dopo  la  fondazione  dell'Ospizio  Charité  a 
Berlino,  sorgeva  a  Torino,  nel  1728,  il  primo  vero  mani* 
comic  italiano.  Ma  solo  nell'ultimo  terzo  del  secolo  ne  fu- 
rono fondati  alcuni  altri:  quello  d'Alessandria  nel  1773, 
la  Seuavra  di  Milano  nel  1781,  l'Ospizio  di  Scia m beri 
(in  cui  trov^arfto  nel  1791  il  Daquin^  ma  di  cui  non  cono- 
sciamo la  data  precisa  della  fondazione).  Nel  1788  si  com- 
piva, come  sappiamo,  la  riforma  del  Manicomio  di  S.  Bo- 
nifacio di  Firenze,  per  opera  di  Chiarugi.  Fino  dal  1789 
erano  a  Bologna  i  pazzi  raccolti  in  un  quartiere  d'ospizio, 
dopo  che  fu  riunito  l'Ospedale  di  Sant'Orsola  con  quello  di 
San  Giobbe  (chiamato  prima  Santa  Maria  de'  Guerrìni,  ed 
ancor  più  anticamente  Santa  Maria  delle  Laudi).  —  Nel 
1797  fu  trasformato  in  pubblico  manicomio  maschile  l'Ospizio 
privato,  che,  fin  dal  1715,  esisteva  nell'isola  di  San  Servolo 
a  Venezia,  presso  l'Ospedale  dei  Fate  bene  fratelli.  Il  padre 
Portalupi  n'ebbe  la  direzione.  Nel  1804  vi  furono  ammesse 
anche  le  donne,  per  le  quali  però  nel  1853   si  destinò  ud 
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manicomio  speciale,  trasformaudo  a  tal  uopo  il  già  Spedale 
dei  mendicanti,  attiguo  allo  Spedale  civico  maggiore  a  San 
Giovanni  e  Paolo,  e  finalmente  nel  1873  s'inaugurò  il  ma- 
gnifico nuovo  Manicomio  di  San  Clemente,  col  dott.  Cesare 
Vigna  a  direttore. 

Xel  primo  quindicennio  del  nostro  secolo  abbiamo  solo  a 
segnalare  la  fondazione  delle  R.  Case  dei  matti  in  A  ver  sa, 
Della  provincia  napolitana  di  Terra  di  lavoro  (1813).  L'ex- 
frate  Gìo.  Maria  Linguiti  ebbe  la  direzione  di  questo  sta- 
bilimento, che  tosto  salì  in  gran  fama  per  le  guarigioni 
d^  vi  si  sono  ottenute,  per  il  trattamento  umano  che  vi 
godevano  grinfermi  e  le  occupazioni  svariate  in  cui  s'im- 
piegavano. —  Nel  1818  si  convertiva  in  manicomio  una 
sezione  dell'Ospedale  di  Sant'Orsola  in  Bologna  e  se  ne 
affidava  la  direzione  medica  a  Domenico  Gualandi;  nello 
stesso  anno  si  apriva  il  Manicomio  di  S.  Nicolò  in  Siena. 
col  dott.  Giuseppe  Lodoli  a  direttore.  —  Nel  1827  il  ba- 
rone Pietro  Pisani  fondava  una  Casa  di  matti  a  Palermo 
e  ne  assumeva  egli  stesso  l'amministrazione  e  la  direzione. 
Xon  v'introdusse  un  servizio  medico  regolare  —  si  ricor- 
reva ai  medici  solo  in  caso  d'altre  malattie  —  ma  mise  in 
pratica  una  cura  morale,  in  cui  la  parte  principale  faceva 
il  lavoro.  —  Nel  1829  fu  chiamato  in  vita  l'Ospizio  di  San 
Benedetto  fai  Pesaro,  — Nel  1834  fu  in  Genova  assegnato 
ai  pazzi  Tantico  Ospedale  degl'incurabili,  ove  però  t  erano 
soltanto,  si  può  dire,  custoditi  i  (Trompeo),  finché  ai  26  agosto 
1841  si  aperse  in  questa  città  il  nuovo  e  ben  adatto  Manico- 
mio, aflidato  allora  alla  direzione  di  Pier  Francesco  Buffa. 
Nel  1836  veniva  aperto  il  nuovo  Manicomio  a  Torino.  Non 
conosciamo  la  data  precisa  della  fondazione  dei  manicomii 
di  3.  Margherita  in  Perugia,  di  Brescia  e  d'Ancona: 
ma  sappiamo  che  l'uno  esisteva  già  nel  1837  (sotto  Mas- 
sari)^ l'altro  nel  1838  (sotto  Oirelli)^  e  quello  d'Anconii 
Del  1840  (sotto  Monti), 

In  tutto  ascendeva  a  21  il  numero  dei  manicomii  che  nvl 
1810  funzionavano  in  Italia  (Desmaisons,  1.  e,  confi*. 
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Grilli,  Sullo  siato  pres,  dei  pazzi,  p.  10).  —  Nel  1863  il 
Miragli  a,  in  una  nota  inserita  nei  suoi  Annali  frenop.,  ne 
calcolava  35  tra  pubblici  e  privati,  ma  il  suo  calcolo  è  ine- 
satto, perchè  ai  già  Stati  sardi  egli  ne  assegnava  2,  mentre 
ve  n'erano  almeno  3  (Torino,  Alessandria,  Genova),  senza  con- 
tare quello  di  Cagliari,  ove  appunto  nel  1863  s'istituiva  ^'ià 
una  clinica  psichiatrica.  Anche  nel  1872  il  Grilli  conta  9  o  10 
stabilimenti  privati  e  26  pubblici  manicomii,  tche  più  o  meno 
meritano  questo  nome  ■,  oltre  a  14  o  15  ricoveri  «  che 
forse  avranno  la  pretesa  di  esserlo,  e  non  sono  in  &tto  che 
una  pessima  sezione  di  un  ospedale  comune,  ove  di  mani- 
comio non  esiste  neppur  l'ombra  di  forma  né  di  sostanza  • . 
Alle  cifre  del  Grilli  non  si  avrebbe  da  aggiungere  che  il 
Manicomio  parmese  stabilitosi  nel  1873  a  Golorno  (sotto 
il  dott.  Lorenzo  Monti),  e  quello  di  Novara,  per  avere  la 
cifra  dei  manicomii  esistenti  nel  corrente  1876  ;  giacché  il 
Grilli  comprende  già  nel  suo  calcolo  il  Manicomio  femmi- 
nile di  San  Clemente  a  Venezia,  sebbene  apertosi  solo  un 
anno  dopo,  nel  1873,  al  pubblico  servizio. 

Si  avrebbe  dunque  oggi  in  Italia  la  cifra  complessiva  di 
51  0  53  stabilimenti  in  cai  vengono  accolti  i  pazzi.  Su 
questo  numero  vi  sarebbero  9  o  10  privati  e  42  o  43  pub- 
blici; e  tra  questi  ultimi,  28  manicomii,  piccoli  o  grandi, 
ma  degni  di  questo  nome,  e  14  o  15. pessimi  comparti  di 
deliranti  presso  altri  spedali. 

La  ripartizione  di  questi  stabilimenti  nelle  diverse  re- 
gioni dell'Italia,  tanto  in  riguardo  all'estensione  territo- 
riale quanto  alla  popolazione  delle  medesime,  riesce  oltre- 
modo ineguale,  e  specialmente  spicca  il  contrasto  fra  le 
Provincie  napoletane  e  le  romane.  Tra  queste  ultime  le 
Marche  per  esempio,  che  ai  31  dicembre  1871  non  con- 
tavano un  milione  di  abitanti,  posseggono  oggi  quattro 
pubblici  manicomii ,  mentre  le  provincie  napoletane  di 
terra  ferma  con  pid  di  sette  milioni  d'abitanti  ne  posseg- 
gono soli  due. 

Negli  antichi  Stati  Sardi  di  terra  ferma,   che  al  censi'* 
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mento  del  dicembre  1871  avevano  ana  popolazione  di  3.743.376  abit., 
esistono  attualmente:  nella  provincia  di  Torino  il  Manicomio  del 
capolaogo  (med.  prim.  Porporati)  con  saccursale  fondata  nel  1852  a 
CoUegno^  ed  il  Manicomio  privato  in  Villa  Cristina  (dirett.  dottore 
Carlo  Salvala,  consolente  prof.  Bonacossa) ;  —  nella  prov.  di  Ales- 
sandria il  Manicomio  del  capoluogo  (dirett.  Ponza);  —  in  quella 
dì  Cuneo  il  Manicomio'  di  Racconigi  (dirett.  Enrico  Toselli)  ;  si  è 
decisa  la  costruzione  di  un  nuovo  Ospizio  ;  —  nella  prov.  di  Genova 
il  Manie,  del  capoluogo  (direttore  Verdona);  —  in  quella  di  Novara 
il  grandioso  Manicomio  aperto  recentemente  nel  capoluogo,  sotto  la 
direzione  del  dott.  Todi,  il  quale  diresse  prima  quello  provvisorio  di 
Vercelli. 

Neirisola  di  Sardegna  (636.660  abit.)  esiste  l'asilo  di  Cagliari, 
^segnante  clinico  di  medicina  mentale  presso  quella  Università  è  il 
«ion.  Tommaso  Padda. 

Nella  Lombardia  (3.460.824  abit.)  esistono  :  nella  provincia  di 
Milano  il  Manie,  del  capoluogo  detto  la  Senavra  (dirett.  Gaetano 
Riaaldini  —  già  A.  Verga,  poi  Ces.  Castìglioni  dal  1857  al  1872)  con 
succursale  a  Mombello  (medico  prim.  Nicolò  Gilai'di),  dove  è  anche 
'{nasi  nltiaiata  la  costruzione  di  un  magnifico  stabilimento,  da  sosti- 
tuirsi alla  decrepita,  malsana,  a  obbrobriosa  »  Senavra,  che,  si  spera, 
sarà  abbandonata  quest'anno  stesso;  poi  due  importantissimi  confi' 
yirti  dei  deliranti  nello  Spedale  maggiore  del  capoluogo,  ed  i  cinque 
mnìcomì  privati:  quello  di  San  Celso  (dirett.  Biffi,  già  nel  1853), 
<)Q6Uo  in  via  Fontana  (dirett.  barone  Tarchinì-Bonfanti ) ,  quello  di 
5.  Vincenjio  in  Prato  (dirett.  Achille  Colombo),  quello  Dufour,  in 
S.  Vittore  al  Corpo  (dirett.  Corbetta)  e  quello  detto  Colombo^  in  via 
Calocera  fdiretto  per  40  anni  dal  dott.  Ans.  Bonati,  f  1873);  nella 
.rov.  di  Pavia  il  Manicomio  insufficiente  del  capoluogo  (direttore 
Umbroao,  che  lo  lascia  quest'anno);  si  vuol  fabbricare  un  nuovo 
c«pizio  in  Voghera;  —  nella  prov.  di  Como,  «  una  brutta  ed  in- 
tufficionte  appendice  di  queir  Ospedale  civile  »  ;  la  costruzione  del 
{progettato  manicomio  ò  rimandata  alle  calende  greche;  —  in  quella 
'^  Bergamo  il  Manicomio  della  Maddalena  in  Astino  (direttore 
L.  Brugnoni  —  nel  1845  Filippini  Fantoni)  con  succursale  in  Lon^ 
^utlo;  —  in  quella  di  Cremona  non  un  manicomio,  ma  un  com- 
parto  (dirett.  Ant.  Majnardi)  neirOsped.  del  capoluogo,  ed  altro  si- 
mile in  Crema  (dirett.  Carlo  Pozzoli);  —  nella  provincia  di  B  rescia 
il  Manicomio  del  capoluogo  (dirett.  Manzini  —  nel  1838  Girelli);  —  in 
quella  di  Mantova  Tantichissimo  Manicomio,  non  più  adatto,  per 
CQì  li  è  deciso  di  mandare  i  pazzi  della  provincia  a  Reggio,  essendosi 
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iodefÌQitameDte  rìmandata  la  costruzione  di  un  nuovo  manicomio  prò- 
vinciale. 

Nel  Veneto  (2.642  807  abit.) :  nella  proy.  di  Venezia  il  Ma- 
nicomio maschile  di  S.  Servolo  (padre  Prosdocimo  Salerìo  —  già  il 
padre  Portalupi)  ed  il  nuovo  femminile  di  S,  Clemente  (dir«  Vigna) 

—  manicomi  coDBorziali  per  la  totalità  delle  provincie  venete;  eaiate 
inoltre  una  divisione  dei  deliranti  nell'Osp.  civ.  maggiore  (professore 
Berti,  insegnante  clinico);  nella  prov.  di  Padova  anal.  sezione 
dello  Spedale  civ.  (prof.  Tebaldi,  insegnante  clinico);  item  nella  pit>- 
vincia  di  Verona. 

Nei  già  Ducati  Estensi,  che  nel  dicembre  1871  avevano  (colla 
provincia  di  Massa-Carrara)  una  popolazione  complessiva  di  1.165.966 
abitanti,  esistono:  nella  provincia  di  Reggio  il  gran  Frenocomio 
di  5.  Lazzaro  presso  il  capoluogo  (dirett.  Livi, —  già  Galloni,  poi  Zani); 

—  nella  prov.  di  Parma  il  nuovo  Manie,  prov.  di  Colomo  (Lorenzo 
Monti  dii*ettore). 

In  Toscana  (esclusa  la  prov.  di  Massa-Carrara)  abbiamo  per 
una  popolazione  che  all'ultimo  censimento  ascendeva  a  1.080.581  ab.: 
nella  prov.  di  Firenze  il  Manie,  di  <$.  Bonifacio  nel  capoluogo  (di- 
rettore Bini  —  nel  1830  Capecchi  ) ,  colla  bellissima  succursale  di 
Castel  Pulci  (med.  prim.  Luigi  Mochi);  havvi  inoltre  la  privata  Ca^a 
di  salute  di  Collegigliato  presso  Pistoia  (dirett.  Agostino  Sbertoli); 

—  in  quella  di  Lucca  il  Manie.  a//a  i^re^tortata  (dirett.  Luigi  Cap- 
pelli —  già  Neri  i;  —  nella  prov.  di  Siena  il  Manie,  di  S,  Nicolò 
nel  capoluogo  (dirett.  Ugo  Palmerini,  successore  di  Livi). 

Nei  già  Stati   Pontifici   (3  411.530  abit.)  esistono: 
nel  Lazio  (  836.704  ab.  ):  nella  prov.  di   Roma,  il  Manie,  di 
8,  Maria  della  Pietas  situato  nella  stessa  metropoli  (dirett.  Oirolami, 
insegnante  clinico)  ; 

nell'Esarcato  o  Emilia  Romana  (1.109.806  abit.):  nella  pi<o- 
vincia  di  Bologna  il  nuovo  Manicomio  apertosi  ai  12  settembre 
1867  neirantiehissimo  edifizio  delie  Madri  di  8.  Giovanni  Battista 
a  ponente  del  capoluogo  (dirett.  Frane.  Roncati);  questo  magnifico 
Ospizio,  intorno  al  quale  si  affaticarono  il  direttore  presente,  il  Riz- 
zoli e  lo  Zani ,  ha  rimpiazzato  la  «  infelice  tana  »  di  S.  Orsola ,  ove 
hanno  per  lunghi  anni  lavorato  il  Gualandi ,  il  Monti ,  lo  Zani  e  lo 
stesso  Roncati;  —  nella  prov.  di  Fé  rrara  il  Manie,  del  capoluogo 
(direttore  Clodom.  Bonfigli  ,  successore  a  Oambarì);  —  in  quella  di 
Ravenna  il  nuovo  e  correttissimo  Manicomio  d'  1  m  o  1  a  (direttore 
Luigi  LoUi);  nel  1865  vi  esisteva  solo  un  piccolo  stabilimento,  ed  il 
Gii*olami  si  affaticava  a  dimostrare  Tinutilità  del   nuovo  fin  d'allora 
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progettato  ;  —  non  sappiamo  se  d'allora  in  qua  siano  rimaste  in  piedi 
le  baoae  appendici  morocomìali  dell'  Ospedale  di  Ravenna  (  direttore 
Saacaaciani)  e  di  quello  di  Faenza  (  dirett.  Sacchi)  lodate  nel  1865 
dal  Girolami; 

nelle  Marche  (915.419  abit.)  tì  sono:  nella  prov.  dì  Pesaro 
e  Urbino  l'Ospizio  di  S.  Benedetto  di  Pesaro  (dirett.  Michetti, 
nce-dirett.  Prigerio; — già  direttori  Meli,  Girolami,  Lombroso);  —  in 
quella  di  Ancona  il  Manie,  di  S.  Giovanni  di  Dio  nel  capoluogo 
dirett.  Mencucci,  già  Benedetto  Monti),  manicomio  che  il  Girolami 
nel  1866  diceva  «ben  poco  opportuno  »;  —  in  quella  d* Ascoli  Pi- 
ceno il  Manie,  di  Fermo  (dirett.  Roberto  Adriani;;  —  in  quella  di 
Macerata  il  Manie,  di  S.  Croce  nel  capoluogo  (dir.  Tonino) ; 

neìV  Umbria  che  comprende   la   sola   provincia  dì   Perugia 
519.601  abit.)  v'è  il  Manie,  di    S.  Margherita   nel  capoluogo  (vice 
dirett.  Berarducci  ;  già  direttori  Massari^  con  Zurli  ispett.  economo, 
poi  Bonucci,  Neri)  (1). 

Nel  Napoletano  (7.175.311  abit.):  nella  provincia  di  Napoli 
il  Manicomio  provinciale  provvisorio  alla  Madonna  dell'  Arco  (di- 
rettore Boonomo),  avendo  la  Deputazione  provinciale  ai  31  marzo  1871 
ritirato  i  pazzi  della  provincia  dal  Manie.  d'Aversa;  il  nuovo  Mani- 
comio provinciale  dovrà  sorgei*e  nell'edifizio  di  S.  Francesco  di  Sales, 
via  Salvator  Rosa,  contrariamente  alle  idee  di  Miraglia  ;  —  nella  pro- 
vincia di  Terra  di  Lavoro  o  Caserta  le  già  rinomate  a  Case 
dei  matti  »  o  a  Morotrofio  »  d^Aversa  (dirett.  Federi),  ove  lavorarono 
Lingaiti,  Lostrìtto,  Ferrarese,  Miraglia.  — Vi  sarebbe  ancora  nelle 
Provincie  napoletane  qualche  luogo  di  deposito  pei  pazzi. 

In  Sicilia  (2.584.099  abit. )  il  Manicomio  di  Palermo,  crea- 
zione del  benemerito  barone  Pietro  Pisani. 

Il  Miraglia  dava  nel  1863  la  cifra  dì  quattro^  tra  i  manicomi  pub- 
blici e  privati,  per  il  numero  degli  Ospizi  esistenti  nel  già  regno 
delle  Due  Sicilie.  Ma  anche  il  Girolami  diceva  nel  1865  di  non  aver 
coooecenia  d*altri  stabilimenti  in  quella  parte  d'Italia  fuori  di  quelli 
d*Avena  e  di  Palermo. 

Il  primo  elemeato  per  giudicare^del  numero  opportuno  e 
della  migliore  distribuzione   dei   manicomii   necessjari  alla 

(1)  In  questa  rassegna  arriviamo  solo  alla  cifra  di  9  o  tutt*al  piò. 
di  11  per  gli  stabilimenti  dei  già  Stati  Pontifici;  però  il  Miraglia  vi 
contava  nel  1863  tredici  manicomii  pubblici  o  prìvati ,  oltre  a  quello 
di  Roma. 
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Italia,  una  statistica  dei  pazzi  di  questo  paese,  —  manca 
ancora,  malgrado'  tutto  quanto  si  è  scritto  su  questo  ar- 
gomento, f  Nessuno  fin  qui  è  giunto  in  Italia  a  contare  i 
pazzi,  neppure  approssimativamente  >   (Grilli,  1.  e). 

Però  il  Castiglioui  (nella  sua  memoria  sui  mani- 
comii  provinciali,  p.  7)  valutava  nel  1865,  per  la  popola- 
zione  di  circa  22  milioni  che  aveva  allora  il  Regno  d'Italia 
(senza  Venezia  e  Roma),  da  11  a  15  mila  il  numero  presu- 
mibile dei  pazzi.  —  Secondo  questo  calcolo  medesimo,  per 
fattuale  popolazione  del  Regno,  che  ai  31  dicembre  1871 
era  censita  a  circa  26,8  milioni,  e  ai  31  dicembre  1872  o 
P  gennaio  1873  si  calcolava  di  circa  27,2  milioni,  e  che 
per  conseguenza  al  dì  d'oggi  dovrebbe  ascendere  a  circa 
27,5  milioni,  si  arriva  alla  cifra  ipotetica  dai  13,750  ai 
18,750  pazzi.  —  Ammesso  ora  che  si  debba  stabilire  la  cifro 
media  di  250  infermi  per  ogni  manicomio  pubblico,  po- 
trebbe bastare  iii  Italia  il  numero  attuale  di  28  stabilimenti 
sifiatti  ad  accogliere  quasi  la  metà  di  tutti  questi  infelici. 
Ma  tale  proporzione,  che  sarebbe  assai  soddisfacente,  non 
si  può  riconoscere  ottenuta,  finché  la  relativa  ubicazione 
dei  pubblici  asili  lascia  tanto  a  desiderare,  e  che  molti  ve 
ne  sono  di  una  capncità  troppo  inferiore  alla  supposta 
media.  Né  a  bilanciare  quest'ultimo  inconveniente  basta  il 
fatto,  che  alcuni  grandi  ospizi  albergano  fino  a  700  infermi 
e  più. 

Si  noti  che  fra  i  manicomii  che  funzionano  oggigiorno 
in  Italia  solo  pochi  furono  fabbricati  di  pianta  con  questa 
destinazione;  tali  sono  gli  ospizi  di  Torino,  di  Genova,  di 
Macerata,  di  Imola,  di  San  Clemente  in  Venezia  e  di  No- 
vara. Tale  sarà  pure  quello  di  Mombello  in  Milano.  I  ri- 
manenti nacquero  dalla  riduzione  d'altri  fabbricati. 

Generalmente  parlando ,  dal  1890  in  qua  si  è  fatto  per  parte  dei 
medici-di  rettori  tuito  quanto  slava  in  loro,  per  portare  questi  sta- 
bilimenti al  livello  della  scienza  ed  arte  contemporanea.  Ben  a  rilento 
iuvHce  procedevano  le  rispettive  amniinistrazioni,  e  solo  in  qneBti 
ultimi  anni  si  nota  da  parte  di  alcune  un'attività  maggiore  nel  fab- 
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brkare  e  rifare  —  fratto  questo  forse  del  citato  disposto  della  nuova 
legge  ■nll^amministrazione  provinciale  e  comunale,  che  pone  le  spese 
per  il  serrizio  dei  mentecatti  a  carico  delle  provincie. 

Notiamo  che  in  molti  stabilimenti,  e  da  gran  ten^po,  si  d  provve- 
duto al  lavoro  campestre  degli  alienati.  Così  fu  in  Sciambeii  sotto 
Daqain,  in  Firenze  sotto  Chiaragi,  in  Aversa  sotto  languiti ,  e  so- 
vrattatto  in  Palermo  sotto  Pisani;  cosi  poi  a  Pesaro  sotto  il  Meli  e 
flotto  Oirolami,  a  Perugia  sotto  il  Massari;  così  infine,  ed  in  guisa 
aaeor  più  efficace,  a  San  Servolo  di  Venezia,  in  Santa  Maria  di  Roma, 
io  Castel  Pulci,  in  Collegno  e  negli  Ospizi  di  recente  creazione  che 
sì  avvicinano  all*ideale  di  manicomi  modelli  (Macerata,  S.  Lazzaro  di 
Reggio^  Bologna,  Imola,  succursale  Mombello,  S.  Clemente  di  Venezia). 

I  regolamenti  dei  diversi  manicomii  sono  assai  disparati, 
e  dìTersissimo  il  modo  in  cai  si  amministrano  questi  ospizi. 

Solo  ben  pochi  sono  con  ottimo  risultato  assunti  dalle 
Provincie  ed  affidati  alla  direzione  dei  medici  capi.  —  Po- 
chissimi sono  amministrati  tuttora  da  ordini  religiosi,  ed  in 
ispecie  da  quello  dei  Fate-bene-fratelli  ;  a  San  Servolo  questi 
amministratori  fecero  buona  prova.  —  In  alcuni  comanda- 
rono agenti  governativi,  ed  idcuni  ancora  sono  posti  in  di- 
pendenza da  altri  Istituti  pii,  e  perloppiù  da  altri  ospedali; 
ed  i  risultati  furono  e  sono  assai  precari. 

Dna  buona  metà  infine  è  retta  da  congregazioni  filan- 
tropiche laiche  (•  di  carità  >),  o  da  speciali  commissioni 
amministratrici,  senza  che  v'entri  sempre  Telemento  psi- 
chiatrico; sovente  anzi  non  v'entra  nemmeno  alcun  medico. 

Di  questa  classe,  fra  i  più  ragguardevoli  Ospizi,  ci  porge  un 
«empio  quello  di  Torino.  Si  legga  a  tal  proposito  quanto  disse  il 
Lombroso,  analizzando  negli  .Annali  Universali  di  med.  (1864, 
voi.  189,  riv.  psich.,  p.  220 j  i  Brevi  cenni  del  Berroni.  «Il 
dolt.  Berroni  ci  fa un  dipinto  veramente  lagrimevole  delle  con- 
dizioni del  Manicomio  di  Torino,  il  quale  non  ha  di  buono  altro 
die  l'eletto  personale  medico...  Il  Manicomio...  ò  diretto  da  una 
dozzina  di  persone.  Fra  queste  si  contano  2  preti,  2  baroni,  6  av- 
vocati ed   appena   un   medico!...   Chi    dirige    davvero  quest'Istituto 

sarebbe  il  Cappellano Il   Cappellano  è   più   pagato   perciò  del 

fiiedico».  —  Era  ai  tempi  della  gestione   medica  del  benemerito  ed 
espertissimo  Bonacossa.  ^Aggiungiamo  che  al  giorno  d'oggi  le  cose 

Lm>m>OBJr ,  Trattato  dalle  malattie  mentali.  9 
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non  stanno  diversamente,  e  che  dei  pochissimi  medici  che  fanno  parte 
deiramministrazione  nessuno  ò  psichiatro.  —  TI  medico  primario  del 
Manicomio  n*  è  affatto  escluso.  —  Nell'orario  dello  stabilimento  fa 
una  parte  cospicua  il  rosario. 

Ricordiamo  gli  attriti  di   Miraglia   e  di   Livi   colle  ammini- 
strazioni rispettive. 

Deiriiisegnameuto  psichiatrico  ìd  Italia  il  primo  sa^rgio 
aveva  dato  il  Chiarug'i  nel  1802,  per  incarico  del  Governo. 

—  Dipoi  solo  nel  1840  riappare  questo  ramo  d'insegna- 
mento, e  questa  volta  ancora  la  colta  Firenze  ne  dava 
Tesempio.  Il  prof.  Bini  è  da  molti  anni  l'insegnante  cli- 
nico delle  malattie  mentali  nell'Atene  d'Italia.  Nel  1850 
s*istituivano  a  Torino  la  cattedra  di  psichiatria  e  la  cli- 
nica delle  malattie  mentali ,  insegnamento  affidato  a  Bona- 
cossa,  di  cui  il  Porporati  è  da  due  anni  il  successore.  Nel 
1858  troviamo  già  il  Livi  insegnante  clinico  a  Siena.  In 
Bologna  insegnò  dapprima  B.  Monti  (1860-1863)  e  poi 
Francesco  Roncati,  l'attuale  professore.  —  Nel  1863  s'inau- 
gurarono scuole  consimili  a  Pavia  (Lombroso)  ed  a  Ca- 
gliari (attuale  insegnante  Tommaso  Fadda).  Anche  a 
Napoli  si  era  nello  stesso  anno  aperta  la  clinica  delle 
malattie  meiitali,  sotto  Miraglia,  ma  si  chiuse  nell'anno 
dopo,  dietro  ordine  del  Ministero  dell'Istruzione  pubblica. 

—  Nel  1866  cominciò  Andrea  Verga  a  dettare  lezioni  di 
clinica  psichiatrica  nello  Spedale  maggiore  di  Milano,  e 
Verdona  a  Genova;  nel  1867  Tebaldi  a  Padova;  Berti 
(non  sappiamo  in  che  anno)  nello  Spedale  civile  di  Ve- 
nezia; Girolami  a  R  o  m  a  ;  Li  vi  nel  1864  al  manicomio 
di  San  Lazzaro  presso  Reggio  d'Emilia  (per  gli  stu- 
denti di  Modena);  egli  stesso  v'introdusse  una  scuola  di 
infermieri.  —  Il  dott.  Alessandro  Cugini,  prof,  di  medicina 
mentale  e  di  medicina  forense  a  Parma,  conduce  talvolta 
i  suoi  allievi  al  manicomio  di  Colorno. 

Ma  come  prospera  questo  insegnamento f  II  Bonacossa,  com- 
petentissimo  nella  materia,  ce  ne  dava  nel  1862  {Della  necestiià^  ecc.^ 
un  quadro  poco  lieto:  «  NelPAteneo  subalpino  gli  argomenti  relatifi 
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%  questa  parte  di  scienza  sono  esclusi  dalle  materie  salle  quali  pos- 
sono versare  gli  esami  per  aggregazione  al  collegio  della  facoltà  me- 
dico-chirurgica... Dalla  tanto  famosa  quanto  mostruosa  legge  Casati 
▼eniva  abolito  l'esame  speciale  di  patologia  mentale,  che  da  più  anni 
era  obbligatorio  agli  studenti  onde  conseguire  il  dottorato.  L'inse- 
gnamento pratico  non  è  in  più  grande  onore  del  teorico...  Quale 
estensione  abbiano  le  scuole  piratiche  Fiorentina  e  Bolognese ,  non 
saprei,  ma  in  quanto  alla  Torinese  ben  posso  affermare  che...  questo 
insegnamento  occupa  tale  un  infimo  posto  nell'ordine  scolastico,  e 
Tenne  in  così  angusti  limiti  circoscritto,  che  non  ha  più  veramente 
seria  e  molto  utile  poHata  scientifica  v.  Aggiungeva  però:  «Il  pub- 
blico insegnamento  medico-psicologico  non  è^  a  quanto  mi  sappia, 
guari  più  esteso  e  compiuto  presso  altre  nazioni  ».  Il  che  è  tuttora 
verìssinQO  per  molti  paesi,  prima  la  Francia.  —  Però  il  nuovo  regola- 
mento universitario,  pubblicato  dì  questi  giorni,  rende  obbligatorio  lo 
studio  teorico  e  pratico  di  psichiatria  in  quelle  Università  italiane 
presso  cui  esiste  i*insegnamento  relativo. 

Non  mancarono  in  questi  ultimi  tempi  le  associazioni 
scientifiche,  filantropiche  e  professionali  nel  mondo  alienista 
italiano.  ÀI  principio  del  passato  decennio  incontriamo  la 
Società  frenopatica  italiana  (vedine  i  Rendiconti  ne- 
gli Annali  di  Miraglia,  1863-64,  voi.  1  e  2).  —  Nel  1873 
nacque  la  Società  freniatrica  italiana,  v.  s.  —  Nel 
1869  lo  Zani  prese  a  Bologna  Tiniziativa  per  l'organizza- 
2Ìone  di  una  Società  di  patrocinio  sopra  gl'individui 
dimessi  dai  manicomi!,  e  trovò  valido  appoggio  presso  i 
professori  Rizzoli  e  Roncati.  —  Nel  1875  gli  alienisti  mila- 
nesi, sotto  la  presidenza  di  Verga,  promossero  l'istituzione 
di  una  Società  per  i   pazzi  poveri   di  Milano. 

Terminiamo  questa  nostra  rassegna  sull'Italia,  salutando 
i  lieti  indizi  di  vita  nuova  che  sbocciano  dovunque  nel  suo 
mondo  psichiatrico. 


ABBOZZO  DI  ANATOMIA  CEREBRALE 


I  notevoli  progressi  dell'anatomia  e  della  fisiologia,  nella 
parte  che  risguarda  i  centri  nervei,  come  pure  lo  studio 
singolare  e  rigorosamente  sperimeatale  delle  psicosi  ed  al- 
cune importanti  risultanze  delle  ricerche  patologo  anato- 
miche, ci  dispensano  ormai  dalPestenderci  nel  dimostrare, 
come  il  sistema  nervoso  centrale  sia  veramente  la  sede 
delle  mentali  alienazioni.  Ma  evidente  riesce  nello  stesso 
tempo  la  necessità  di  premettere  al  trattamento  scientifico 
dei  morbi  mentali  un  quadro  anatomico  dei  rispettivi  or- 
gani, conforme  allo  stato  presente  della  scienza. 

Dalla  cognizione  precìsa  e  concorde  delle  condizioni  ana- 
tomiche possiamo  riprometterci  e  un'esattezza  maggiore 
negli  esperimenti  fisiologici,  ed  un  apprezzamento  più  ade- 
guato dei  trovati  cadaverici  morbosi  ;  ed  è  sovratutto  per 
ciò  che  riputiamo  necessario,  in  un  trattato  di  psichiatria, 
un  breve  sunto  di  anatomia  cerebrale.  Imperocché  l'osser- 
vazione clinica  esatta  non  saprebbe  andar  disgiunta  dal- 
l'indagine anatomica  e  patologica  la  piìi  accurata  dei  centri 
nervei.  —  Ben  di  spesso  si  fa  udire  la  lagnanza,  che  il 
trovato  dell'autopsia  non  abbia  corrisposto  ai  fenomeni  os- 
servati in  vita;  ma  tale  lagnanza  è  priva  di  fondamento. 
Mentre  da  un  lato  la  mule  e   la  struttura  sempre  ancora 


ABBOZZO  DI  ANATOMIA  ORRBBBALB  133 

eoìmmatica  dell'organo  investigato  sono  di  grave  ostacolo 
per  conseguire  una  somma  esattezza  nelle  ricerche,  per 
altra  parte  le  caase  organiche  dei  processi  che  si  dicono 
puramente  psichici  —  sieno  desse  d'indole  fisica  o  chimica 
—  sono  ancora  talmente  sconosciute,  che  impossibile  torna 
a  tal  riguardo  lo  stabilire  un  limite  netto  fra  Talterazione 
iDorbosa  e  lo  stato  normale.  Ma  queste  difficoltà  altro  non 
provano,  se  non  la  necessità  di  promuovere,  con  tutti  i  mezzi 
di  cui  la  scienza  dispone,  spingendolo  alla  maggior  perfezione 
possibile,  raccordo  di  quei  due  postulati  della  psichiatria, 
che  sono:  Tosservazione  sintomatologica  rigorosa  ed  in- 
stancabile delle  malattie  mentali,  e  lo  studio  egualmente 
assidno  dell'anatomia  e  della  patologia  del  cervello. 

Daremo  qui  un'esposizione  succinta  della  struttura  del 
sistema  nervoso  centrale,  limitandoci  a  segnalare  quei  rap- 
porti macroscopici  e  microscopici  ben  constatati,  la  cui  co- 
noscenza risulta  indispensabile  all'intendimento  delle  men- 
tali infermità. 

n  cervello  si  presenta  come  massa  sferica  variamente 
arricciata  nella  sua  superficie  superiore  e  laterale,  nonché 
nel  piano  mediale  (1)  di  ciascuna  delle  sue  metà  laterali 
simmetriche.  In  quanto  al  piano  basale,  crediamo  di  do- 
verlo riservare  ad  una  descrizione  posteriore,  e  ciò  in  causa 
della  svariatezza  degli  organi  ivi  riposti,  1  quali  solo  più 
tardi  potranno  essere  da  noi  considerati. 

n  primo  aspetto  del  cervello  spogliato  della  dura  madre 
lo  fa  riconoscere  diviso  in  gran  cervello  e  cervelletto, 
dei  quali  ognuno  si  divide  a  sua  volta  in  due  emisferi 
simmetrici. 


(1)  Non  eeitiamo  a  servirci  di  questo  neologismo,  introdotto  da  He  ni  e 
nella  nomenclatura  anatomica,  per  designare  una  parte  rivolta  verso 
la  sezione  media'na  sagittale  (antero-posteriore)  di  un  organo, 
siooome  il  vocabolo  interno,  egualmente  adoperato  in  questo  senso,  ha 
pure  il  significato  di  pia  profondo  (più  vicino  al  centi-o),  e  quindi  dà 
luogo  certe  volte  aU'amfibologia.  N.  d.  T. 
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Gli  emisferi  del  gran  cervello  hanno  la  superficie  som- 
inamente  contorta,  il  che  si  spiega  a  sufficienza  col  fatto, 
che  la  massa  cerebrale  molle  debba  compiere  il  suo  svi- 
luppo rinchiusa  qual  è  entro  una  scatola  ossea  poco  cede* 
vole.  L*irregolarità  poi  che  sembra  presentare  il  rilievo  di 
quella  superficie  non  è  che  apparente  e  svanisce  dinanzi 
all'esame  accurato,  specialmente  del  cervello  dei  bruti,  ch'è 
di  conformazione  più  semplice.  Cosi,  in  quelle  specie  che  non 
sono  afiBtto  prive  di  circonvoluzioni  cerebrali,  la  superficie 
degli  emisferi  del  gran  cervello  presenta  anzi  tutto  tre  o  fino 
a  quattro  cercini  longitudinali  arcuati,  che  si  stendono  dal 
davanti  airindietro  e  verso  il  lato  e  circondano  nu  solco  ri- 
tratto a  foggia  di  ombelico,  la  scissura  del  Silvio.  — 
Sono  questi  i  tre  archi  di  circonvoluzione  primi- 
tivi. —  Già  negli  animali  in  cui  la  superficie  del  cervello 
è  relativamente  poco  piegata,  questi  tre  archi  soggiaciono  a 
qualche  alterazione,  vuoi  per  le  depressioni  trasversali  della 
loro  volta,  le  quali  danno  luogo  alla  formazione  delle  cosi 
dette  i s ole ,  vuoi  per  la  congiunzione  di  cercini  primitiva- 
mente separati  (ponti  o  commessure).  Nel  cervello  del- 
l'Uomo e  d'altri  Mammiferi  superiori,  essendo  meglio  svi- 
luppati gli  emisferi,  lo  schema  or  accennato  si  complica 
maggiormente  :  la  superficie  del  cervello  si  ricopre  di  nu- 
merosissime piegature  coli' apparizione  di  molte  isole  e 
commessure,  le  quali  dividono  le  parti  sinora  semplici  e 
congiungono  altre,  sinora  separate;  la  scissura  di  Silvio 
riesce  assai  più  pronunziata  ed  assume  l'aspetto  di  una 
fossa,  il  fondo  della  quale,  l'isola  di  Reil,  è  fornito  di 
alcune  piccole  circonvoluzioni;  infine  acquista  maggior  svi- 
luppo la  parte  occipitale  del  gran  cervello,  tanto  da  rico- 
prire compiutamente  in  questi  animali  il  cervelletto. 

Ciò  che  sovrattutto  rende  il  cervello  dell'Uomo  e  delle 
Scimmie  dissimile  affatto  da  quello  dei  Mammiferi  inferiori, 
si  è  la  formazione  di  un'isola  grandiosa,  situata  press*a 
poco  nel  mezzo  dell'emisfero  e  dalla  quale  viene  interrotto 
il  percorso  delle  tre  circonvoluzioni  primordiali.  —  Questa 
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iaola  appartiene  ad  uaa  fessura  profonda,  chiamata  solco 
di  Rolando,  la  quale  dal  margine  mediale  dell'emisfero 
si  dirìge  trasversalmente  all'infuori  ed  in  giù,  attraver- 
sando le  tre  primitive  circonvoluzioni  longitudinali.  Di 
cornice  al  solco  di  Rolando  servono  le  due  circonvolu- 
xìodì  centrali,  cioè  la  anteriore  e  la  posteriore, 
congiunte  fra  di  loro  tanto  colle  estremità  loro  mediali 
quanto  colle  opposte  (esterne  o  laterali)  —  per  la  quale 
congiunzione,  non  che  per  altri  motivi  che  addurremo  in 
seguito,  queste  due  circonvoluzioni  possono  rìsguardarsi 
come  costituenti  un  assieme  organico  solo. 


degli  «misferi  del 
gran  c*rT*llo.-  C 
C.  Solco  dì  RoluidD  [scis- 
sura centrale).  —  A  A. 
Circonvoluzione  centrale 
anteriore.  —  B  B.'Cii^ 
eonvoluzione  centrale  po- 
steriore.—  a',  o',  a*.  Per- 
corso della  prima,  seconda 
e  tersa  circonTolnzione 
primilivB  sul  lobo  frontsla. 
— nsolcofr'eb'èil  julcuj 
inurparitlatis  ;  sopra  di 
BBSO  (cioè  dalla  parte  me- 
diale) si  trova  il  lobvtpa- 
rietalis  tuperior;  abbasso 
(all'infuori),  il  lobxu  pa~ 
rittalU  inferior.  —  f.  Il 
lobetto  quadralo  od  ante- 
cuneo  [v.  il  testo  alla  pag. 
seg,),  —  (P,  d*.  Percorso 
della  se«ondB  e  terza  cii'convolozione  primitiva  sulla  faccia  superiore 
del  lobo  occipitale.  —  D.  Sciseara  parìeto-occipitale,  la  quale  divida  il 
lobo  parietale  dall'occipitale,  passando  fra  l'anlecnneo  ed  il  cuneo. 

Prescindendo  da  tale  interruzione  trasversale  tipica,  si 
poaaono,  anche  nell'Uomo   e   nelle  .Scimmie,  rintracciare 
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i  tre  cercini  longitudinali  primitivi.  Dessi  vi  formano  le  tre 
circonvoluzioni  principali,  più  o  meno  riconoscibili  su  cia- 
scuna di  quelle  sezioni  della  superficie  cerebrale  che  si  addi- 
mandano  il  lobo  frontale,  il  parietale,  ed  il  tempo- 
rale, e  che  tra  di  loro  sono  divise  dal  solco  centrale  (odi 
Rolando)  e  rispettivamente  dalla  scissura  di  Silvio.  A  stento 
invece  si  riconosce  ancora  il  tipo  di  quelle  circonvoluzioni 
sul  lobo  occipitale. 

Le  tre  circonvoluzioni  del  lobo  frontale,  separate  tra 
di  loro  da  due  solchi,  partono  dalla  circonvoluzione  cen- 
trale anteriore  e  si  dirigono  in  avanti,  fino  al  margine 
anteriore  deiremisfero,  donde  si  rivolgono  verso  il  piano 
basale  del  medesimo.  Le  circonvoluzioni  frontali  esterna  ed 
interna  anche  nel  piano  basale  si  mantengono,  di  solito, 
bene  sviluppate,  mentre  la  media  è  interrotta  da  un  breve 
solco  trasversale,  che,  unito  ai  due  solchi  longitudinali,  imita 
la  forma  di  un"H.  —  Presso  al  margine  interno  della  super- 
ficie basale  di  questo  lobo  esiste  ancora  un  altro  solco  (sulcus 
rectits)^  in  cui  è  innicchiato  il  così  detto  nervo  olfattivo. 

Nel  lobo  parietale  è  già  molto  meno  evidente  il 
tipo  delle  primitive  circonvoluzioni.  Un  solco  tipico,  il  sul- 
cus interparietalis^  che,  leggermente  arcuato,  parte  dalla 
circonvoluzione  centrale  posteriore  e  si  dirige  verso  Tin- 
dietro,  divide  questo  lobo  in  due  piani  sovrapposti  l'uno 
all'altro:  lóbus  parietalis  superioretlnferior.ll  lobetto 
parietale  superiore,  che  ha  per  punto  di  partenza  la 
parte  più  alta  della  circonvoluzione  centrale  posteriore, 
presenta  una  superficie  mediale  ed  una  parietale,  e  rin- 
chiude in  sé  un  altro  lobetto,  il  lobus  quadratus  s.  prae- 
cuneus^  circoscritto  sul  davanti  dall'estremità  ascendente 
del  solco  calloso-marginale  (v.  più  innanzi,  dove  si 
parla  del  piano  mediale  dell'emisfero)  e  per  di  dietro  dalla 
scissura  parieto-occipitale,  che  serve  anche  di  li- 
mite posteriore  a  tutto  il  lobo  parietale.  —  Il  lobetto  pa- 
rietale inferiore,  compreso  fra  il  solco  inter parietale 
e  Testremità  posteriore  ascendente  della  scissura  di  Silvio, 
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ha  una  pcnrsìODe  anteriore  [ffyrus  supramargtnalis),  che 
ittornia  l'estremità  or  ora  acceDoata  della  scisaura  Sii- 
Tiana,  ed  una  porzioDe  posteriore  {ffyrus  angularis),  che 
si  trova  coDoessa  colla  prima  circonvoluzione  temporale  e 
eolia  seconda  occipitale,  ed  è  ,dieposta  attorno  bÌ  primo 
Eoloo  temporale. 


Bt«rii&  dell' »- 
mÌBfero   (ai- 

I  S5*.Sciunrad«l 

'  Silvio.- ce.  Sol- 

co di  Rolando. — 
iS*.  D  JM  Icuaprae- 
cenlrali3.  che  e- 
eialefrailaprìnia 
Pig.  <-  circonToluzione 

frontale  «  la  parte  attigna  della  circooTolnzione  centrale  anteriore.  — 
a<,  «*,  a*.  Prima,  seconda  e  terza  circonvoluzione  primitiva  del  lobo 
frantale.  —  b*.  11  gyrut  tupramarginali».  —  d*.  Il  gyr^tt  angularit. 
—  (P,  d'i  tp.  Prima,  Mconda  e  terza  circonvoluzione  primitiva  occipi- 
tale. —  e<,  e*,  e'.  Prima,  seconda  e  terza  circonvoluzione  primitiva 
KspoimU. 

II  lobo  temporale,  confinato  superiormente  dalla  scis- 
jQra  di  Silvio  e  connesso  verso  la  linea  mediana  e  indietro 
cor  lobi  parietale  ed  occipitale,  presenta  un  solco  parallelo 
Sila  scissura  di  Silvio  (1°  solco  temporale)  ed  un  altro, 
inferiore  al  precedente  e  spesse  volte  interrotto  (2°  solco 
temporale).  Laonde  abbiamo  nel  lobo  in  discorso:  una 
circonvoluzione  temporale  superiore,  una  media 
ed  ana  inferiore,  la  quale  ultima,  passando  sul  piano 
basale  dell'emisfero,  vi  si  congiunse  con  altre  circonvolu- 
zioni, da  mentovarsi  in  seguito. 

Il  lobo  occipitale,  definito  anteriormente  dalla 
scissura  parieto-occipitaie,  possiede  alla  sua  superficie  su- 
periore UD  solco  trasversale,  sovente  assai  pronunciato,  il 
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quale  si  coog^un^  in  avanti  ad  angolo  retto  col  soloo  in- 
terparietale:  è  questo  il  sulcns  occipitalis  transversus 
(Bcker).  Un  altro  soloo,  rudimentale  ed  incostante,  in  pro- 
secuzione del  2"  solco  temporale,  è  il  s.  occipitalis  inferior, 
il  quale,  in  uno  col  precedente,  serve  a  determinare  le  cir- 
convoluzioni occipitfjì  :  la  prima,  gyrus  prfmus  s.  parieto- 
occtpltalis  mediatis,  la  seconda,  g.  parieto-occipilalis  la- 
teralis,  e  la  terza,  g.  temporo-occipitalis.  I!  dimostrare 
queste  circonvoluzioni  è  cosa  piuttosto  difficile,  essendo  un 
caso  eccezionale  di  trovarle  bene  e  chiaramente  sviluppate. 


Piano  m«dUle  de  IT  emi  «  fero  (d  ei  Irò).  —  oa.  Cìn»n- 
rolniioDB  archeggiata  o  a  volta,  principiante  preuo  al  becco  del  corpo 
calloio  e  termÌDAnleai  nell'uacino.  —  b.  AateeuD«o  o  lobetto  quadrato. 
—  e.  CuDeo.  —  li.  U  gyru*  liiipuiformis.  —  «.  Il  gyrxit  ftitiformis 
(t.  il  toito  a  pag.  140). 

Il  plano  mediale  degli  emisferi  del  gran  cervello 
nulla  lascia  a  desiderare,  in  quanto  alla  semplicità  della 
sua  partizione.  —  Parallelamente  al  corpo  calloso  (di  cui 
piil  tardi)  vediamo  protendersi,  dal  davanti  e  dall'imbasso 
all'indietro  ed  insili,  un  solco  importante,  ti  quale  per  un 
pezzo  corre  quasi  orizzontalmente,  per  rivoler»  poi  in  linea 
ascendente  scoscesa  verso  il  piano  mediale  deiremìsfero. 
Questo  suo  prolungamento  quasi  verticale,  che  va  a  finire 
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sulla  superficie  superiore  del  lobo  parietale,  serre  di  limite 
anteriore  al  già  ricordato  lobetto  quadrato  o  ante- 
cuneo  ipraecuneus).  Ed  il  solco  intiero  riceve  il  nome 
di  suìcus  calloso^marginalis.  Sopra  di  esso  si  scorge  la 
parete  interna  della  prima  circonvoluzione  frontale,  ed  ini- 
basso  (sotto  al  solco  suddetto)  la  circonvoluzione  ar- 
cheggiata o  a  volta  (1),  gyrtM  fomicatus.  Questa 
circonvoluzione  grandiosa  si  connette  col  lobetto  quadrato, 
nel  mentre  che  passa  sotto  al  medesimo  (dietro  alla  cur- 
vatura del  solco  calloso-marginale),  e  più  indietro  ancora 
si  avvolge  attorno  al  cercine  del  corpo  calloso,  per  conti- 
Biiarsi  poi  nella  circonvoluzione  deirippocampo  e 
nella    uncinata. 

Ài  piano  mediale  deiremisfero  giunge  anche  quasi  sem- 
pre l'estremità  superiore  (mediale)  del  solco  di  Rolando, 
colle  due  circonvoluzioni  centrali  che  U)  fiancheggiano,  e 
riguardo  alle  quali  abbiamo  detto,  come  si  congiungessero 
tra  di  loro  tanto  in  questo  punto  quanto  all'estremità  opposta. 
La  breve  arcata,  che  forma  precisamente  la  loro  commes- 
sura superiore  o  mediale,  disposta  attorno  all'estremità  del 
solco  di  Rolando,  ha  acquistato  una  particolare  importanza 
per  le  ricerche  di  B  e  t  z,  e  porta  il  nome  di  lóbus  para- 
centralis.  Non  mancheremo  di  ritornare  a  suo  tempo  sopra 
questo  argomento. 

Ritroviamo  qui  ancora  il  solco  parieto-occipitale, 
che  forma  il  limite  anteriore  del  lobo  occipitale  e  si  stende 
dal  di  fuori  e  dal  di  sopra  in  dentro  ed  in  giù.  In  questo 
«eleo  viene  a  sboccare  la  scissura  dello  sprone  (fissura 
calcanna)j  una  fenditura  profonda,  che  principia  biforcata 
in  vicinanza  del  margine  mediale  deiremisfero  ed  è  diretta 
dal  di  fuori  aUMndentro.  Ad  essa  corrisponde,  nel  corno 
posteriore  del  ventricolo  laterale,  la  prominenza  conosciuta 
sotto  il  nome  di   sprone  d'uccello  o  piede    piccolo 

(1)   Circonvoluzione    interna    o    fondamentale    per 
Lntiana^   cireonv.   del  corpo  calloso   secondo  altri. 
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dMppooampo  (calcar  avis  s.  pes  Hippocampi  minor).  I 
due  solchi  ora  descritti  circoscrivono  il  così  detto  cnneo. 

Parlando  più  sopra  del  lobo  temporale,  tralasciammo  ap- 
positamente di  esaminare  tutto  il  sistema  delle  sue  circon- 
voluzioni, perchè  le  parti  inferiori  del  medesimo  sono  va- 
riamente connesse  col  lobo  occipitale  e  si  protendono  nel 
piano  basale  deiremisfero.  —  Ora  ne  riprendiamo  la  de- 
scrizione. 

Il  sopra  nominato  2^  solco  temporale,  ossia  il  medio, 
già  raggiungeva,  colla  sua  estremità  anteriore,  il  piano 
basale  del  lobo  in  discorso.  Il  3®  solco  poi  o  s.  tempo- 
rale inferiore  percorre  questo  piano  quasi  in  tutta  la 
sua  lunghezza  e  separa  la  terza  circonvoluzione  temporale 
dalla  quarta.  Quest'ultima  si  congiunge  anteriormente 
col  gyrus  uncinatus  e  posteriormente  colle  circonvoluzioni 
occipitali,  e  prend%  il  nome  di  gyrus  occipito-temporalis 
s.  fUsiformis. 

La  medesima  si  trova  costeggiata  sul  lato  mediale  da  un 
solco  profondo,  principiante  di  fianco  (lateralmente)  alla  estre- 
mità occipitale  dell'emisfero  e  percorrente  in  varia  lunghezza 
la  base  del  lobo  temporale  {sulcus occipito-temporalis).  knoor 
più  verso  il  piano  mediale  incontriamo  di  nuovo  la  scissura 
dello  sprone  (fissuracalcarina).TTSL  questa  ed  il  solco  oc- 
cipito-temporale  si  trova  compresa  un'altra  circonvoluzione 
(gyrus  lingiuilis  o  meglio  linguiformis),  allargata  verso 
l'estremità  occipitale  e  ristretta  in  avanti,  la  quale  si  con- 
tinua anteriormente  in  quella  dell'ippocampo.  Ed  eccoci 
nuovamente  ritornati  al  piano  mediale  dell'emisfero.  Or  non 
ci  resta  che  di  esaminare  ancora  il  decorso  complessivo  della 
già  nominata  circonvoluzione  a  volta  (gyrus  fomicatus). 

Dessa  incomincia,  ristretta,  sotto  al  ginocchio  del  corpo 
calloso,  gli  gira  attorno  e  corre  di  poi  parallelamente  al 
tronco  dello  stesso  corpi^  callosum^  aderendo  al  lobetto 
quadrato  in  quel  punto,  dove  il  solco  calloso-marginale 
svoltava  verticalmente  in  alto  ;  si  ripiega  poi  imbasso,  con- 
tornando il  cercine  del  corpo  calloso  e  trovimdosi  costeg- 
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in  questa  parte  dal  solco  parieto-occipitale  e  dalla 
sua  anastomosi  colla  fessura  dello  sprone.  Arrivata  per  tal 
modo  nel  piano  basale,  si  connette  col  gyrus  lingiuzlis  e 
ool  g.  fUsiformiSj  riprende  da  questo  punto  in  poi  una  di- 
rezione orizzontale  da  dietro  in  avanti  e  finisce  neir estre- 
mità del  lobo  occipitale,  ripiegandosi  insù  e  in  dentro  a 
Ibg^a  di  uncino  {uncus  gyri  fornicati).  —  Tre  parti  spe- 
cialmente denominate  soglionsi  ammettere  neirintiero  per- 
corso della  circonvoluzione  a  volta:  la  parte  anteriore, 
9\frviS  cingulij  fino  al  rivolgimento  attorno  al  cercine  del 
corpo  calloso;  la  posteriore,  gyrus  Hippocampi^  situata 
nella  regione  della  fissura  calcarina  e  del  solco  occipito- 
parietale  ;  e  finalmente  Testremità  ripiegata  a  modo  d'un- 
cino, il  gyrus  uncinatus.  Nella  regione  del  g.  Hippocampi 
la  sostanza  grigia  deiremisfero  non  finisce  semplicemente 
troDcata,  ma  si  ripiega  airindentro,  per  penetrare  nel  corno 
discendente  del  ventricolo  laterale.  Alla  prominenza  co- 
spcua  della  parete  posteriore  di  questo  corno  corrisponde 
esternamente  un  solco  profondo,  detto  del  l'ippocampo 
[tulcus  Hippocampi),  —  Dovremo  ritornare  ancora  piti  volte 
sulla  testé  ricordata  prominenza  parietale  del  corno  discen- 
dente, chiamata  piede  grosso  d'ippocampo  o  corno 
d'Ammone  {pes  Hippocampi  major  s,  cornu  Amm^nis). 
Per  ora  ci  limiteremo  a  fissarne  i  rapporti  colle  sovrade- 
scrìtte  circonvoluzioni  della  base  cerebrale. 

Possiamo  raffigurarci  tutta  questa  formazione,  parago- 
nandola ad  un'U  coricata  (p).  11  margine  qui  inferiore, 
ma  in  realtà  esterno,  di  tale  figura  rappresenta  il  pendìo 
del^nc5  Hippocampi;  la  concavità  rivolta  infuori  —  il  sul- 
cus  Hippocampi;  la  convessità  che  guarda  verso  il  corno 
discendente  sarebbe  il  pes  Hippocampi  major;  il  secondo 
ramo  orizzontale  deir»=>  corrisponderebbe  alla  summentovata 
piegatura  della  corteccia  cerebrale,  che  s'inoltra  nel  corno 
discendente  ed  il  cui  margine  libero  è  conosciuto  sotto  il 
nome  di  fascia  dentata  Tarini  o  gyrus  dentatus. 

Già  in  uno  stadio  poco  avanzato  della  vita  embrionale 
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una  parte  della  parete  mediale  deiremisfero  viene  distac- 
cata dalla  rimanente  superficie  del  medesimo.  Il  che  per 
tal  modo  avviene,  che  le  fibre  commensuranti  del  corpo 
calloso  penetrino  attraverso  questa  superficie  nella  sua  parte 
mediale  anteriore,  e  cosi  taglino  fuori  un  pezzettino  supe- 
riore della  corteccia  cerebrale.  Nell'uomo  questa  porzione 
distaccata  rimane  talmente  indietro  dallo  sviluppo  generale 
del  cervello,  che  non  si  presenta  se  non  sotto  Taspetto  di 
una  lamina  sottile,  chiamata  setto  lucido  (septum  pel- 
lucidum).  Dessa  si  appoggia  in  alto  ed  in  avanti  alla  su- 
perficie inferiore  del  corpo  calloso,  in  dietro  alla  superficie 
anteriore  dei  pilastri  discendenti  della  volta  (fomix),  ed 
imbasso  è  attaccata  al  fondo  del  ventricolo  medio.  Fra  il 
setto  lucido  di  un  emisfero  e  quello  deiraltro  si  trova  rac- 
chiuso un  vuoto  ristretto,  a  foggia  di  fessura  —  il  ventri- 
culus  septi  pellucidi. 

Ci  resta  ancora  ad  esaminare  più  minutamente  una  for- 
mazione, che  non  si  presenta  subito  alla  vista  dopo  sco- 
perta la  superficie  degli  emisferi.  Abbiamo  già  fatto  cenno 
ripetute  volte  della  scissura  di  Silvio,  la  quale  ha  succes- 
sivamente per  cornice  la  parte  postrema  della  circonvolu- 
zione frontale  inferiore,  l'estremità  inferiore  delle  due  cir- 
convoluzioni centrali  (anche  qui  congiunte  fra  di  loro  per 
mezzo  di  una  commessura  arcuata),  la  parte  anteriore  del 
lobo  sopramarginale  (il  quale  sappiamo  essere  una  porzione 
anteriore  del  lobo  parietale  inferiore),  e  finalmente  la  cir- 
convoluzione temporale  superiore.  —  Nell'Uomo  non  èia 
scissura  di  Silvio  una  semplice  fessura,  sibbene  una  fossa, 
il  fondo  della  quale,  nel  cervello  sviluppato,  non  si  offre 
allo  sguardo  se  non  quando  si  soairtino  gli  or  ora  specifi- 
cati margini  della  medesima,  o  meglio  quando  si  tolga 
affatto  il  margine  superiore,  il  quale  riesce  formato  da 
tutte  le  parti  enumerate,  tranne  la  1^  circonvoluzione  tem- 
porale, e  porta  il  nome  di  operculum,  —  Si  scorge  in  allora 
il  fondo  della  fossa  di  Silvio  sotto  l'aspetto  di  5  o  6  piccole 
circonvoluzioni,  divergenti  da  basso  in  alto  a  modo  di  ven- 
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taglio:  è  questa  risola  di  Reil,   sul  significato  della 
quale  ritorneremo  in  seguito. 

La  conformazione  della  superficie  cerebrale  vuol  essere 
seriamente  studiata,  non  solo  perchè  serve  di  base  ad  una 
topografia  chiara  e  facile,  proficua  a  sua  volta  alla  descri- 
àone  delle  diverse  afi'ezioni  della  corteccia  encefalica,  ma 
eziandio  perch'esca  ha  acquistato  un'alta  importanza  fisio- 
logica in  aegruito  alle  ricerche  di  Fritsch  e  di  Hitzig 
e  di  alcuni  altri  indagatori.  Emerge  con  certezza  da  que* 
ste  ricerche,  che  nella  corteccia  cerebrale  sono  riposti  i 
punti  di  partenza  ed  i  punti  terminali  di  tutti  quei  pro- 
cessi che  muovono  dalla  periferia  per  approdare  alla  per- 
cezione consaputa^  o  che  seguono  la  via  inversa.  Risulta 
inoltre  probabilissimo,  che  v'abbiano  determinati  ter- 
ritori della  corteccia  cerebrale  collegati  singolarmente  con 
altrettanti  periferici,  avendo  influenza  i  primi  sui  fenomeni 
motori  che  hanno  luogo  nella  periferia  del  corpo.  1  fiotti  rela- 
tivi, è  vero,  sono  ancora  ben  scarsi  ;  ma  restano  al  coperto  di 
quelle  obbiezioni,  che  a  buon  dritto  si  sollevavano  contro  la 
pretesa  localizzazione  dei  fenomeni  psichici,  sognata  dalla 
teoria  di  Gali.  Partendo  da  una  divisione  psicologica  fan- 
tastica dei  fenomeni  mentali,  la  craniologia  tentava  di  sta- 
bilire un  rapporto  fra  il  grado  di  sviluppo  di  questo  e  le 
diverse  prominenze  e  depressioni  esterne  del  cranio,  e  le 
conclusioni  ben  tosto  dovettero  addimostrarsi  false,  siccome 
&lse  erano  ambedue  le  premesse.  I  nuovi  tentativi  di  loca- 
lizzazione tendono  ad  un  fine  diverso  e  seguono  una 
strada  diversa. 

I  fascetti  e  le  fibre  nervee,  che  dagli  organi  periferici  con- 
vergono verso  la  corteccia  cerebrale  ed  in  essa  finiscono, 
0  rispettivamente  vi  prendono  origine,  entrano  in  connesso 
con  diverse  parti  della  superficie  degli  emisferi. «Le  prepa- 
rasicmi  anatomiche  delle  fibre  cerebrali  poterono  già  sta- 
bilire alcune  di  queste  vie  di  comunicazione.  In  corrispon- 
denza con  questi  fatti  anatomici,  vediamo  nelle  sperienze 
dlFritsch  e  di  Hitzig  l'irritamento  di  determinati  ter- 
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ritori  corticali  dar  luogo  a  contrazioni  in  determinati  gruppi 
di  muscoli.  Le  sperienze  istituite  colla  corrente  elettrica 
provarono  in  primo  luogo  VirritaìHlità  della  corteccia  ce* 
rebrale  e  dimostrarono  in  diversi  Mammiferi,  come  la  parte 
frontale  del  cervello  stia  particolarmente  in  rapporto  intimo 
colla  motilità  degli  organi  del  corpo.  I  dati  deiranatomia 
comparata,  nonché  la  ripetizione  di  queste  sperienze  sul 
cervello  delle  Scimmie  ed  alcune  osservazioni  cliniche^  fa- 
rebbero supporre,  che  al  lobo  frontale  dei  Mammiferi  do- 
mestici corrisponda  a  tale  riguardo  nel  cervello  umano  la 
circonvoluzione  centrale  anteriore^  e  secondo 
altre  indagini  anche  la  posteriore.  In  quanto  special- 
mente alla  prima,  esisterebbe  nella  sua  parte  superiore 
esterna,  in  vicinanza  del  margine  mediale,  un  punto  che 
ha  influenza  sui  movimenti  dell'arto  addominale  (del  Iato 
opposto);  più  ingiù,  a  poca  distanza,  un  punto  simile  per 
Tarto  toracico;  più  in  basso  ancora  una  regione  collegata 
nel  modo  più  intimo  coi  nervi  motori  del  volto;  finalmente 
nella  parte  infima  della  circonvoluzione  centrale  anteriore, 
dove  questa  entra  nella  costituzione  deiroperculo  della  scis- 
sura di  Silvio,  esiste  un  territorio  da  cui  dipendono  i  mo- 
vimenti muscolari  della  bocca,  della  lingua  e  della  mandi- 
bola. Quest'ultimo  fatto  concorda  con  quanto  da  precedenti 
osservazioni  cliniche  e  patologo-anatomiche  gi&  si  sapeva 
intorno  allo  stretto  rapporto  della  fossa  del  Silvi o» 
resp.  del  risola  di  Re  il,  colla  favella  ;  di  modo  che  si 
può  ammettere  con  approssimativa  certezza,  la  distruzione 
di  questa  parte  del  cervello  dar  luogo  all'afasia.  E  quando 
avremo  esaminata,  nel  corso  ulteriore  di  questo  nostro 
studio,  la  disposizione  dei  ganglii  cerebrali,  troveremo 
facile  a  spiegare  la  frequenza  notoria  dell'afasia  nelle  apo- 
plessie del  nucleo  lentiforme.  Ma  la  ragione  per  cui  l'afasia 
coincide  il  più  delle  volte  con  lesioni  nel  territorio  dell'i- 
sola sinistra,  è  altrettanto  oscura  quanto  lo  è  in  gene- 
rale la  frequenza  preponderante  delle  apoplessie  nell'emi- 
sfero sinistro  del  cervello. 
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Dobbiamo  osservare  però,  che  se  le  accennate  sperienze  di  Frìtsch 
e  di  Hìtzìg  restano  inappantabili  nel  fatto,  non  si  paò  dire  altret- 
tanto di  tutte  le  conclusioni  che  ne  trassero  qaesti  autori.  Mentre 
infatti  essi  non  esitavano  a  considerare  come  centri  motori  i  terri- 
tori corticali,  la  cui  irritazione  suscitava  movimenti  in  determinate 
regioni  del  corpo,  tale  commento  venne  seriamente  scosso  dalle  spe- 
rienze diSchiff,  le  quali,  pur  confermando  i  fatti  relativi,  aprirono 
il  campo  ad  un'interpretazione  molto  diversa:  anziché  a  centri  mo- 
Ubì  »,  quei  territori  non  sarebbero  che  tratti  delle  vie  centripete^  e 
perciò  i  movimenti  osservati  nuU'altro  che  azioni  riflesse,  I  veri 
ccatri  dei  movimenti  volontari  risiederebbero  unicamente,  secondo 
Scliiff,  nei  diversi  peduncoli  del  cervello;  solo  alcuni  movimenti 
ioidontari  avrebbero  veramente  il  loro  centro  negli  emisferi.  —  Più 
«tteie  considerazioni  su  tale  vertenza  troverà  il  lettore  nel  nostro  ca- 
pitolo fisiologico,  dovuto  appunto  alla  penna  di  questo  illustre  scien- 
nsto. 


Della  struttura  della  corteccia  cerebrale. 

La  saperficie  degli  emisferi  del  gran  cervello,  della  quale 
abbiamo  finora  esaminate  le  piegature,  è  ricoperta  da  uno 
strato  di  sostanza  nervea  di  color  grigio  uniforme,  chia- 
mata corteccia  cerebrale.  Da  questa,  o  resp.  dalle 
cellule  gangliari  in  essa  accumulate,  partono  le  fibre  con- 
dattrici  centrifughe  dello  stimolo  encefalico,  e  nelle  stesse 
c«Uule  vengono  a  finire  altre  fibre  che  arrecano  gli  ecci- 
tamenti centripeti.  Goirestensione  superficiale  della  corteccia 
fogliosa,  quale  risulta  dairintricato  sistema  di  circonvo- 
luzioni proprio  del  cervello  umano,  e  colla  quantità  di  cel- 
iale gangliari  contenutevi,  cresce  la  capacità  funzionale 
psichica. 

L*abbondanza  di  vasi  assai  ramificati  ed  il  pigmento  delle 
cellule  Dervee  determinano  il  colore  grigio  della  corteccia, 
in  contrasto  col  bianco  della  massa  fibrosa  o  midollare, 
nella  quale  si  trovano  seminate  solo  poche  cellule  nervee 
ed  anche  i  vasi  corrono  per  lo  più  semplici  e  scarsamente 
divisi.  —  Nei  tagli  della  corteccia  si  può  per  regola  gene- 

Ln»BSDOBF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  10 
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rale  (tranne  in  alcune  poche  località)  disting^uere  macro- 
scopicamente un  lembo  estremo  di  color  più  chiaro  ed  uno 
strato  più  spesso  di  color  grigio  uniforme.  Solo  nelle  cir- 
convoluzioni mediali  del  lobo  occipitale  e  nel  lobetto  para- 
centrale  si  vede  interrotta  la  massa  grigia  da  una  striscia 
bianca,  per  cui  in  tali  regioni  il  numero  degli  strati  rico- 
noscibili all'esame  macroscopico  ascende  a  quattro,  cioè:  il 
lembo  corticale  pallido,  uno  strato  esterno  di  sostanza  gri- 
gia, lo  strato  bianco,  ed  infine  uno  strato  grigio  interno. 
—  Il  coloramento  più  chiaro  dell'estremo  lembo  periferico 
dipende  dalla  quantità  minore  di  cellule  nervee  e  dal  de- 
corso meno  ramificato  e  per  lo  più  rettilineo  dei  vasi  che 
vi  entrano. 

I  varii  elementi  nervei  e  connettivi  che  costituiscono  la 
corteccia  cerebrale  vi  si  trovano  collocati  in  mezzo  ad  uno 
stroma  grigio  uniforme,  sottilmente  punteggiato  da  mole- 
cole oscure  (Boll).  Queste  granulazioni  non  sono  sregola- 
tamente disseminate,  sibbene  appaiono  riunite  •  in  figure 
che  ricordano  quelle  della  brinai  (reifartige  Figuren); 
né,  secondo  il  Boll,  stanno  in  alcun  rapporto  istologico 
col  reticolo  delle  più  sottili  fibrille  connettive  o  delle  fibre 
nervee,  ma  solo  vi  aderiscono  esternamente.  Inoltre  si  tro- 
vano sparpagliati  senza  ordine  ed  in  vario  numero  nuclei 
liberi  di  diversa  grossezza  e  le  cellule  di  Deiter s.  Si 
caratterizzano  queste  ultime  per  i  loro  prolungamenti  nu- 
merosi di  calibro  piccolissimo  ed  eguale,  non  che  per  la 
piccolezza  del  corpo  cellulare  medesimo,  e  s'incontrano  in 
maggior  numero  immediatamente  sotto  la  pia  madre,  in 
vicinanza  dei  vasi.  Accanto  a  queste  formazioni  cellulari 
fu  da  Rindfleisch  e  da  Gerlach  segnalata  nella  cor- 
teccia cerebrale  la  presenza  di  numerose  reti  nervee.  Ven- 
gono queste  costituite  da  fibre  nervóse  provenienti  dalla 
massa  midollare  bianca;  le  quali  fibre  perdono  ben  tosto  la 
loro  guaina  midollare,  si  diramano  in  fibrille  sottilissime, 
e  probabilmente  si  congiungono  coi  prolungamenti  laterali 
delle  cellule  gangliari,  di  cui  subito  dovremo  discorrere. 
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Gli  elementi  nervei  della  corteccia  cerebrale  sono  disposti 
tsecondo  Henle,  Stieda,  Boll)  in  tre  diversi  strati,  men- 
tre nella  struttura  complessiva  di  quella  corteccia  si  rico- 
nosce una  stratificazione  quadruplice:  P  il  lembo  caratte- 
rizzato dalla  scarsità  di  elementi  cellulari;  2''  lo  strato  di 
cellule  piramidali  piccole  ed  affollate;  3°  quello  di  cellule 
piramidali  grandi;  4''  lo  strato  più  profondo  contenente  piccole 
cellule  rotonde.  Il  Meynert  vi  aggiunge  un  5*»  strato 
di  cellule   fusiformi.  —  Intorno  alle  cellule  del  2°  e  del 
4^  strato  poco  c'è  a  dire.  Esse  hanno  un  nucleo  tondo  e 
lasciano  sussistere  qualche  dubbio  in  quanto  al  numero  ed 
sUa  direzione  dei  loro  prolungamenti.  Le  cellule  del  3"  strato 
$ono   sempre  multipolari  e  posseggono,  secondo  il  Boll, 
QD  nucleo  tondo  (dichiarando  questo  investigatore  per  una 
produzione  artefatta  la  forma  piramidale  attribuita  da  Mey- 
nert ai  nuclei).  La  forma  di  queste  cellule  è  quella  di  una 
piramide  rivolta  colla  punta  airinfuori.  Dal  mezzo  della 
loro  base  parte  un  prolungamento  diritto  ed  indiviso  (pro- 
lungamento  basale   medio  di   Meynert),    il   quale   da 
Koscèvnikof  fu  veduto  prolungarsi  in  una  fibra ner- 
vea  con  guaina  midollare.  Dall'apice  della  piramide  parte 
un  altro  prolungamento,   il  quale,   secondo  H  e  n  1  e,  rare 
volte  subirebbe  una  biforcazione,  per  lo  più  invece  corre- 
rebbe verso  la  periferia  in  linea  retta  o  appena  ondeggiante. 
I  prolungamenti  laterali  sono  oltremodo  sottili  e  assai  ra- 
mificati. Si  suppone  servire  i  medesimi  a  stabilire  anasto- 
mosi indirette  fra  le  cellule  gangliari.   Max  Sohultze 
riuscì  a  scoprire  la  struttura  fibrinosa  dei  prolungamenti 
e  di  apiegare  cosi  in  modo  soddisfacente  il  fatto  delle  loro 
divisioni. 

Da  questo  tipo  istologico  si  scartano  solamente  alcune 
poche  Provincie  della  corteccia  cerebrale.  Così  le  summen- 
tovate  circonvoluzioni  mediali  del  lobo  occipitale,  il  corno 
d'Ammone  e  la  circonvoluzione  paracentrale  (Betz);  vi  si 
aggiunga  ancora  il  lobo  olfattivo  e  risola  di  Reil. 

Siccome  già  avvertimmo,  il  taglio  delle  circonvoluzioni 
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loso  (Leydig),  e  non  sono  altro,  secondo  Meynert, 
che  gomitoli  formati  ognuno  da  un  filetto  nerveo  olfattivo, 
il  quale  vi  si  scorge  interrotto  da  cellule  interpolate.  Allo 
strato  glomeruloso  succede  uno  strato  di  cellule  multipo- 
lari di  forma  svariata ,  stratum  gelatinosum  (Clark e), 
e  a  questo  uno  strato  di  fibre  nervose  medullifere,  spesse 
volte  interrotto  da  dense  agglomerazioni  di  piccoli  granelli. 


Della  massa  midollare  bianca. 

Questa  si  compone  di  fibre  nervose  medullifere,  di  cui 
le  une  provengono  dalle  parti  periferiche  del  corpo  e  sono 
dirette  verso  la  corteccia  cerebrale  oppure  scorrono  in  senso 
opposto,  altre  servono  a  congiungere  tra  di  loro  le  parti 
diverse  di  un  emisfero,  ed  altre  ancora  stabiliscono  una 
comunicazione  fra  le  parti  identiche  delle  due  superficie 
emisferali.  Le  fibre  della  prima  categoria  (centripete  e  cen- 
trifughe) si  chiamano  rette,  quelle  deiraltra  —  are  nate, 
quelle  della  terza  —  commessuranti. 

Risulta  dalle  ricerche  di  Boll,  che  le  fibre  della  sostanza 
midollare,  per  mezzo  delle  cellule  di  Deiters  (che 
sono  disposte  in  serie  a  foggia  di  epitelio),  vengono  riunite 
in  fascetti,  ognuno  dei  quali  racchiude  dalle  50  alle  60 
fibre  primitive.  Le  cellule  di  Deiters  hanno  qui  un  aspetto 
alquanto  diverso  di  quello  che  presentano  nella  sostanza 
grigia  ;  hanno  un  nucleo  grande  ed  una  forma  poligona 
schiacciata.  —  S'incontrano  inoltre  alcune  cellule  gan- 
gliari, innicchiate  qua  e  là  fra  le  fibre  e  fra  1  fascetti. 

Le  fibre  che  compongono  la  massa  midollare  della  co- 
rona raggiante  — e  sono  appunto  quelle  da  noi  designate 
col  nome  di  rette,  —  muovono  dalla  corteccia  cerebrale  per 
dirigersi  verso  gli  organi  periferici  del  corpo,  oppure  da 
queste  proveniendo  corrono  verso  la  corteccia  del  cervello. 
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In  sifhtto  loro  percorso  vengono  tanto  le  une  quanto  le 
altre  interrotte  nei  gangli  cerebrali.  Cercheremo  adesso  di 
seguirle  sul  tratto  che  percorrono  fra  la  corteccia  e  la 
prima  interruzione  nei  gangli  del  gran  cervello,  limitan- 
doci a  quanto  finora  venne  indubitamente  dimostrato  a  tale 
riguardo. 

Il  corpo  striato  (corpus  striatum  $,  nucleus  cau- 
datus),  rivolto  coirestremità  clavata  in  avanti  e  colla  coda 
assottig'liata  indietro,  riceve  col  suo  margine  superiore  le 
fibre  radialmente  convergenti,  raccolte  da  tutta  la  corteccia 
ùel  gran  cervello.  Nel  maggior  numero  però  tali  fibre  ar- 
rivano air  estremità  anteriore  del  corpo  striato,  proveniendo 
dalla  parte  frontale  e  dalla  parietale  deiremìsferq.  Hanvi 
di  poi  fibre  di  comunicazione  rette  fra  il  lobo  olfattivo  ed 
il  corpo  striato,  e  finalmente  un  fascette  che,  proveniendo 
dall^apice  del  lobo  temporale  e  accompagnato  da  uno  o  due 
vasi  venosi,  scorre  fra  il  corpo  striato  ed  il  talamo  ottico. 

Il  nucleo  lentiforme  (mtcleus  lenticularis)^  si- 
tuato accanto  al  corpo  striato,  riceve  anch'esso  la  maggior 
parte  delle  fibre  afSuenti  dalla  porzione  frontale  e  dalla 
parietale  della  corteccia.  Siffatta  origine  della  più  parte 
delle  fibre  che  penetrano  nei  gangli  creduti  motori  sem- 
brava un  valido  argomento  in  appoggio  della  tesi,  che  gli 
or  ora  nominati  territori  corticali  sieno  d'indole  motrice. 
Ma  attualmente,  come  già  in  parte  accennammo  a  pag.  145, 
va  acquistando  terreno  il  concetto  che  tanto  i  lobi  cerebrali 
quanto  i  corpi  striati  non  abbiano  che  un'influenza  indiretta 
su  i  movimenti  ed  appartengano  all'apparecchio  riflettore. 

Meno  accertata  è  la  terminazione  centrale  (corticale)  di 
quelle  fibre,  che  convergono  radialmente  nel  3^  ganglio, 
cioè  nel  talamo  ottico.  Pascetti  particolarmente  ro- 
busti entrano  in  questo  ganglio  come  i  tre  pedicelli  che 
sono    l'anteriore,   l'inferiore  ed  il   superiore. 

Il  pedicello  anteriore  arriva  al  talamo,  proveniendo 
principalmente  dal  lobo  frontale  e  dal  parietale,  e  per  una 
parte  anche  dal  temporale. 
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L'inferiore  proviene  dalla  corteccia  della  fossa  di  Silvio, 
corre  indentro  verso  il  piano  mediale  del  tronco  encefalico, 
si  ripiega  in  alto  attorno  al  penducolo  cerebrale  (di  cui  in 
segfuito),  viene  ricoperto  verso  il  piano  mediale  dal  crus 
descendens  della  volta  a  tre  pilastri,  e  s'inoltra  infine  da 
basso  in  alto  nel  talamo  ottico  (Meynert). 

Il  pedicello  superiore  del  talamo  ottico  (Mey- 
nert) si  svolge  dalla  corteccia  del  gyrus  fomicatus,  lad* 
dove  abbiamo  veduto  Talveo  impiegarsi  alla  formazione  del 
corpo  frangiante  {fimbria).  Ricordammo  fin  d'allora  essere 
il  corpo  frangiante  una  delle  principali  radici  della  volta 
a  tre  pilastri.  Il  crus  fomicis  posticum^  ch'è  precisamente 
quello  derivante  dalla  fimbria^  corre  insù  ed  in  avanti, 
avvicinandosi  nello  stesso  tempo  alla  linea  mediana,  per 
congiungervisi  con  quello  del  lato  opposto.  —  Già  prima 
di  tale  riunione  havvi  fra  le  due  crura  postica  o  ascen- 
dentia  uno  scambio  di  fibre,  nascendo  in  questo  modo  una 
lamina  che  ricopre  la  camera  media  del  cervello  da  sopra. 
Queste  fibre  di  comunicazione,  che  servono  evidentemente 
a  congiungere  tra  di  loro  le  due  corna  di  Àmmone  e  quindi 
appartengono  al  consorzio  delle  fibre  commessuranti, 
sono  conosciute  col  nome  di  saltero   o  lira. 

Nell'ulteriore  decorso  in  avanti  le  due  volte  vengono  a 
divergere  nuovamente,  nel  mentre  che  si  curvano  in  basso; 
ma  arrivate  alla  base  del  cervello,  bruscamente  si  ripie- 
gano a  foggia  di  laccio,  formando  il  corpicciuolo 
mammillare,  e  si  dirigono  insù  ed  indietro,  inoltran- 
dosi nel  talamo  ottico. 

Havvi  finalmente  certe  fibre,  provenienti  dai  lobi  tem- 
porale ed  occipitale,  le  quali  tendono  verso  la  parte  poste- 
riore del  talamo  e  portano  il  nome  d'irradiamenti  ot- 
tici   di   Gratiolet. 

Tutte  queste  fibre,  comprese  sotto  la  denominazione  di 
corona  o  sfera  raggiante,  le  ritroveremo  poiriu- 
nite  ed  ordinate  nei  peduncoli  cerebrali,  e  passiamo  ora 
all'esame  delle  fibre  arcuate  e  commessuranti,  le  quali  sap- 
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piamo  non  istare  in  alcun  rapporto  diretto  cogli  organi 
periferici  del  corpo,  ma  servire  alla  congiunzione  reciproca 
fra  le  parti  diverse  di  un  solo  emisfero  oppure  fra  terri- 
tori analogi  dei  due  emisferi. 

Le  fibre  arcuate  corrono  a  modo  di  «  arcate  •  da  una 
ciroonTolazione  all'altra  e  servono  a  stabilire  una  comu* 
nieazione  fra  diversi  territori,  sia  vicini  che  distanti,  del 
medesimo  emisfero. 

Furono  dimostrati  particolari  fascetti,  compatti  ed  estesi, 
che  eongiungono  il  lobo  frontale  col  temporale,  formando 
il  velamento  midollare  della  circonvolu- 
zione a  v01ta;poi  fibre  arcuate  che  corrono  dal  lobo 
frontale  airoccipitale  {fasciculus  longitudinalis  superior) 
ed  altre  dirette  dalFapice  del  lobo  temporale  verso  il  lobo 
occipitale  {fase,  longitudinalis  inferior).  Senonchè  grin- 
crociamenti  molteplici  dei  varii  sistemi  di  fibre  rendono 
difficile  assai  la  preparazione  anatomica  di  questi  fascetti. 

lasciammo  appositamente  in  disparte  i  nomi  imposti  dal 
M  e  y  n  e  r  t  alle  fibre  in  discorso  (come  •  fibre  di  proie- 
zione •  e  «  di  associazione  »)?  perchè,  a  nostro  parere, 
queste  distinzioni  implicano  un  giudizio  prematuro  sopra 
alcuni   problemi  psicologici  non  ancora  risolti. 

In  quanto  ai  sistemi  di  fibre  commessuranti,  ne  troviamo 
in  primo  luogo  un  grandioso  esempio  nel  trave  ossia 
corpo  calloso  (trai>s  cerebri  s.  corpus  callosum).  Il 
medesimo  si  scorge  subito,  tosto  che  si  sieno  scartate  un 
poco  fra  di  loro  le  faccio  mediali  dei  due  emisferi.  Esso 
consta  di  fibre  midollari  che  forniscono  la  via  di  comunica- 
zione reciproca  alla  più  gran  parte  delle  due  superficie  emi- 
sferali.  Tanto  airestremità  sua  anteriore  quanto  all'opposta 
il  trave  si  curva  ingiù  e  forma  anteriormente  il  ginoc- 
chio (genu)^  seguito  dal  becco  {rostrum)  ;  posterior- 
mente il  cercine  (splenium).  Dopo  penetrato  neiremi- 
^fero,  il  corpo  calloso  si  scinde,  sì  nella  parte  anteriore  che 
nella  posteriore,  in  due  lamine,  fra  le  quali  rimane  un 
vuoto,  il  ventricolo  laterale  del  cervello  colle 
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sue  tre  corna.  Quella  parte,  che  forma  airinfuori  e  al- 
rindietro  le  pareti  del  corno  posteriore,  è  il  tai>- 
peto  del  corpo  calloso  (Reil).  Airestremità  po- 
steriore il  ventricolo  laterale  si  ricurva  ingiù,  prolung^an- 
dosi  nel  lobo  temporale  e  formando  cosi  il  corno  di- 
scendente. 11  corno  anteriore  è  scavato  nel 
lobo  frontale.  Sopra  il  corpo  calloso  si  protende  da  davanti 
indietro  la  circonvoluzione  a  volta,  la  quale  ne  imita  le  due 
curvature,  Tanteriore  e  la  posteriore. 

La  commessura  anteriore  forma  un  fascette 
compatto  di  fibre  trasversali,  che  congiuugono,  nella  re- 
gione basale,  la  superficie  anteriore  e  laterale  di  un  enoi- 
sfero  colle  corrispondenti  deiraltro.  Essa  attraversa  il  piano 
mediale,  passando  dinanzi  alle  colonne  discendenti  della 
volta  e  dietro  alFestremità  anteriore  clavata  del  corpo  striato 
di  ciascun  emisfero,  ed  è  esternamente  visibile,  nella  sua 
parte  media,  alla  base  del  cervello.  Intorno  airincrocia- 
mento  delle  fibre  dei  lobi  olfattivi,  che  avrebbe  luogo  nella 
commessura  anteriore  (Meynert),  si  sono  recentemente 
mossi  dubbi  da  diversi  indagatori. 

La  commessura  posteriore  è  composta  di  fibre 
che  vi  penetrano  coi  pedicelli  anteriore  ed  inferiore  del  ta- 
lamo ottico,  attraversano  questo  ganglio  e  vengono  ad  in- 
crociarsi nel  frenulo  della  ghiandola  pineale. 


Dei  gangli  del  gran  cervello. 

Dopo  di  aver  seguite  le  fibre  rette  della  corteccia  ce- 
rebrale fino  alla  prima  loro  interruzione  nei  gang*Ii  del 
gran  cervello,  esamineremo  adesso  questi  gangli  medesimi. 

Essi  hanno  tutti  Tufflcio  comune  di  raccogliere  le  fibre 
della  sfera  raggiante,  ed  anche  pei  rapporti  topografici 
stanno  fra  di  loro  in  prossimo  connesso.  Il  fondo  del  ven- 
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tr»!oIo  laterale  e  la  parete  verticale  del  medio  sodo  formati 
da  due  di  questi  gangli  —  dal  corpo  striato  cioè  e  dal  ta- 
lamo ottico. 

n  corpo  striato  s'appoggia  da  fuori  e  da  sopra  al 
talamo  ottico.  Tra  entrambi  si  protendono  un  vaso  venoso 
e  la  stria  cornea.  Lo  stesso  corpo  striato  (corptis 
striatum  s.  nucleiis  caudatus)  è  un  ganglio  curvato  ad 
arco  da  davanti  in  dietro.  Colla  sua  estremità  anteriore 
elavata  o  testa,  esso  si  piega  ingiù  verso  la  base  del  cer- 
T^lo,  mentre  airindietro  va  assottigliandosi  gradatamente. 
Sotto  airependima  dei  rispettivi  ventricoli  trovasi  della  so- 
stanza grigia,  da  cui  dipende  il  colore  esterno  deirorgano. 
Questa  sostanza  grigia  consta  degli  elementi  già  più  sopra 
mentovati,  quali  sono  :  nuclei  di  tessuto  connettivo,  t  nuclei 
di  nevroglia  » ,  cellule  gangliari  multipolari  di  diversa 
grandezza  e  fibre  nervose  il  cui  rapporto  colle  cellule  non 
è  peranco  ben  chiarito.  Dal  margine  superiore  entrano  le 
fibre  della  corona  raggiante,  le  quali  subiscono  una  inter- 
razione  nel  ganglio  stesso  e  ad  ogni  modo  lo  lasciano  ri- 
dotte in  numero. 

Sol  fianco  esterno  del  corpo  striato,  ed  in  parte  con- 
nesso col  medesimo  (per  cui  ne  fu  una  volta  risguardato 
come  parte  costituente)  si  trova  il  nucleo  lentiforme 
{nucleus  lenticularis)  —  ammasso  cuneiforme  di  sostanza 
grigia,  rivolto  colla  base  allargata  airinfuori  e  colla  punta 
allMndietro.  Questo  ganglio  è  innicchiato  per  ogni  verso 
nella  massa  midollare  bianca,  di  cui  le  diverse  parti  rice- 
verlo nomi  speciali  :  così  havvi  lateralmente  la  capsola 
esterna,  strato  di  fibre  che  separa  il  nucleo  lentiforme 
dal  cosi  detto  antemurale  (clausirum)^  altro  ganglio 
su  cui  ritorneremo  fra  breve  ;  all'indentro  —  la  capsola 
interna;  airimbasso  —  la  sostanza  innominata 
di  Re  il  (ansa peduncularis  di  Orati  ole  t).  Solo  que- 
st*ultima  richiede  un  esame  speciale. 

La  sostanza  innominata  presenta  una  stratifi- 
cazione assai  pronunciata.   Lo  strato  di  fibre  immediata- 
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mente  contiguo  col  nucleo  lentiforme  è  il  già  nominato 
pedicello  inferiore  del  talamo.  Dopo  questo 
strato  profondo  seguono  altre  fibre,  che  nascono  in  una  lamica 
gangliosa  colà  stesso  esistente  e  formano  il  fasoetto 
longitudinale  posteriore  della  cuffia.  Le 
medesime  si  possono  inseguire  ancora  per  un  pezzo  nella 
loro  discesa  :  dapprima  si  dirigono  verticalmente  inediti  per 
penetrare  nella  cuffia  del  peduncolo  cerebrale,  e  corrono  poi 
come  fascette  distinto  e  compatto  fino  alla  metà  del  mi- 
dollo allungato,  in  qual  punto  scompaiono  dal  taglio  tras- 
versale. 11  terzo  strato,  eh 'è  il  più  superficiale,  e  quindi 
inferiore,  è  il  laccio  del  peduncolo  cerebrale, 
di  cui  indicheremo  subito  Torigine. 

Nel  taglio  traversale  del  nucleo  lenticolare  si  vede  la 
sostanza  grigia  intersecata  in  due  direzioni  da  fibre  mi- 
dollari.  Hanvi  primieramente  fascetti  di  cotali  fibre,  che 
attraversano  il  ganglio  in  senso  verticale,  dividendolo  in 
tre  porzioni  distinte:  il  così  detto  membro  esterno,  il 
medio  e  Fin  terno.  I  fascetti  verticali  prendono  il  nome  di 
lamine  midollari.  Dai  medesimi  si  svolge  il  testé 
nominato  laccio  del  peduncolo  cerebrale,  le  di 
cui  fibre  costituiscono  la  porzione  interna  del  pedunoolo  e 
tosto  soggiaciono  ad  una  decussazione  (Meynert).  Altre 
fibre  poi,  a  decorso  trasversale,  danno  alle  tre  porzioni  o 
membri  del  nucleo  lentiforme  una  striatura  raggiata.  In 
più  gran  numero  si  trovano  le  fibre  trasversali  nelle  due 
porzioni  interne,  le  quali,  a  motivo  del  bianco  lucente  do- 
vuto al  midollo  *delle  fibre,  vennero  complessivamente  chia- 
mate globus  palHdìis. 

I  due  gangli  ultimamente  descritti  si  credevano  d'indole 
squisitamente  motrice,  tanto  più  che  da  essi  proviene  la 
porzione  motrice  dei  peduncoli  cerebrali,  chiamata  base  o 
piede,  che  si  continua  nelle  piramidi  del  midollo  allungato 
e  vi  subisce  un  incrociamento  completo.  Ma  tale  induzione 
viene  combattuta  dall'illustre  autore  del  capitolo  fisiologico, 
al  quale  rimandiamo  il  lettore  per  maggiori  schiarimenti. 
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n  talamo  ottico  è  un  ganglio  curvato  da  da- 
Tuiti  indietro,  a  curva  più  sentita  di  quella  che  descrive 
il  corpo  striato,  ed  anziché  assottigliarsi,  si  allarga  in- 
vece di  molto  verso  Testremità  posteriore.  Si  distingue  in 
esso  agevolmente  una  superficie  superiore  bianca,  alla 
quale  è  addossato  il  corpo  striato,  ed  una  mediale  grigia. 
Ù  tappeto  midollare  che  ne  ricopre  la  superficie  supe- 
riore è  lo  strato  zonale.  Le  due  superficie  sono  di- 
vìse tra  loro  da  uno  spigolo,  spesse  volte  assai  pronun- 
ciato ed  acuto,  denominato  peduncolo  o  frenulo 
della  grillandola  pineale  (haJbenula),  —  Sul  ta- 
i^iiDo  si  notano  tre  lievi  protuberanze.  L'anteriore  corri- 
sponde all'inserzione  ed  alPirradiamento  dei  pilastri  ante- 
riori della  volta  (Meynert),  la  media  —  al  ceqtre 
médian  di  Luys;  la  posteriore,  chiamata  guanciale 
tpttlrfnar)  del  talamo  ottico,  è  la  più  cospicua  e 
smnalza  a  foggia  di  tetto  sopra  i  corpi  genicolati 
Aé.  quali  parleremo  più  tardi.  Lo  spigolo  tagliente  che  di- 
vide la  superficie  superiore  dalla  mediale  corrisponde  ad  un 
ganglio  accessorio,  ristretto  anch'esso  nella  parte  anteriore 
ed  allargato  airindietro,  e  conosciuto  sotto  il  nome  di 
Qonglion  hahenulae.  Il  significato  del  medesimo  meglio  si 
comprende  quando  lo  si  esamini  nei  suoi  rapporti  colla  so- 
stanza grigia  delle  eminenze  quadrigemel  le.  Que- 
"^te  ultime,  di  cui  dovremo  ancora  occuparci  in  guisa  spe- 
ciale, racchiudono  un  nucleo  grigio  curvato  da  basso  in 
alto,  colla  convessità  rivolta  in  avanti  e  tappezzata  da  fibre 
bianche  (commessura  posteriore).  Si&tta  prima 
curvatura  è  seguita  da  altra  superiore,  rivolta  colla  con- 
vessità airindietro  (ghiandola  pineale),  mentre  la 
ctmeavità  guardante  in  avanti  forma  un  solco  chiamato 
recessus  pinealis.  Cosi  otteniamo  anche  qui,  come  nel  corno 
d*Àmmone,  la  figura  di  un'S,  di  cui  la  convessità  infe- 
riore, rivolta  in  avanti,  rappresenta  la  commessura  poste- 
riore ;  la  convessità  superiore,  rivolta  indietro  —  la  ghian- 
dola pineale;  il  solco  superiore  aperto  in  avanti  —  il  re- 
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cessus  pinealis.  Il  becco  superiore  della  figura  si  prolunga 
ad  ambi  i  lati,  lunghesso  il  talamo  ottico,  formando  il  fre- 
nulo  della   ghiandola   pineale   (Meynert). 

Tra  la  superficie  esterna  del  nucleo  lenticolare  e  la  pros- 
sima parte  della  corteccia  cerebrale  (risola)  si  trova  un 
ganglio  spianato,  il  quale,  ripiegandosi,  penetra  eziandio 
nelle  parti  che  circondano  risola,  specialmente  nell'oper- 
culo;  è  questo  il  ganglio  del  l'antemurale  (clau- 
sirum),  —  Esso,  a  quanto  dice  il  M  e  y  n  e  r  t,  consta  quasi 
esclusivamente  degli  elementi  proprii  al  ò"*  strato  ammesso 
da  questo  autore,  vale  a  dire  di  cellule  fusiformi,  ed  il 
Meynert  inclinerebbe  a  considerare  il  ganglio  in  discorso 
come  strato  distinto  e  particolarmente  sviluppato  della  cor- 
teccia deirisola. 

In  altro  luogo  è  da  ricordarsi  ancora  il  nucleo  del- 
l'amigdala.  Questo  ganglio,  ch'è  del  volume  di  uua 
nocciuola,  si  trova  in  vicinanza  immediata  della  corteccia 
deiruncino  ed  imita  la  curvatura  archeggiata  del  mede- 
simo, attenendosi  strettamente  al  margine  anteriore  ondeg- 
giato della  circonvoluzione  deiruncino  e  giovando  a  riton- 
darlo  dal  lato  esterno. 


Il  peduncolo  cerebrale. 

Abbiamo  già  veduto,  come  le  fibre  della  sfera  raggiante 
convergano  da  tutte  le  parti  della  corteccia  cerebrale  verso 
i  gangli  del  cervello,  e  penetrino  nei  medesimi.  Esse  si 
congiungono  ad  ogni  modo  colle  cellule  di  questi  gangli  e 
ne  escono  ridotte  in  numero,  per  correre  verso  il  midollo 
spinale.  Uscite  fuori  dai  gangli  dello  stipite  encefalico, 
dove  subirono  quella  prima  interruzione,  le  fibre  della  sfera 
raggiante  compaiono  alla  base  del  cervello  sótto  Taspetto 
di  due  cordoni  cilindrici,  con  superficie  bianca,  conver- 
genti verso  il  basso  e  Tindietro  ed  in  cui  agevolmente  si 
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xiconosce  già  ad  occhio  nudo  il  decorso  longitudinale  delle 
nbre.  Questi  cordoni  sono  i  peduncoli  cerebrali, 
visibili  colla  loro  superficie  inferiore,  alla  base  del  cer- 
vello^ nella  lunghezza  di  mezzo  pollice  (12  millimetri)  al- 
/incirca.  Ma  le  partì  loro  costituenti  non  si  possono  scor- 
gere se  non  nel  taglio  trasversale.  In  un  taglio  siffatto  il 
peduncolo  cerebrale  si  vede  macroscopicamente  formato  da 
•iae  ammassi  sovrapposti  di  sostanza  fibrosa  bianca,  divisi 
da  uno  strato  di  materia  pigmentata  di  color  oscuro.  Il 
(ascio  bianco  superiore  è  la  cuffia  {tegmentum)^  l'infe- 
riore —  il  p  i  e  d  e  0  la  b  a  s  e  del  peduncolo  (pes  pedun- 
culi),  la  massa  intermedia  pigmentata  —  la  sostanza 
cera    del    Soemmering. 

Nel  tag'lio  trasversale  praticato  all'estremità  superiore  del 
peduncolo,  la  cuffia  racchiude  un  fascio  fibroso  tondo  e 
compatto,  fra  le  fibre  del  quale  si  trovano  in  abbondanza 
cellule  ripiene  di  pigmento.  Questo  fascio,  composto  di  fibre 
provenienti  dalla  corteccia  del  gran  cervello  e  recantisi  a 
«iuella del  cervelletto, è  il  braccio  di  congiunzione 
'■  processo  del  cervelletto  al  ce  r  vello  (&ra- 
rhmìn  conjunctorium^  processus  cerebelli  ad  cerebrum  di 
Drelincourt,  crus  cerebri  ad  cerebellum  d'altri,  pro- 
•t?s*iis  cerebelli  ad  iestes  di  Pourfour-Dupetit). 
Unito  alle  fibre  del  velo  midollare  anteriore  esso  costituisce, 
Cvme  vedremo  più  tardi,  il  peduncolo  cerebellare 
anteriore  o  superiore.  —  Le  cellule  nervee  innic- 
chiate in  questo  brachium  cor^unctorium^  mentr'esso  fa  an- 
cor parte  della  cuffia,  aumentano  di  molto  lo  spessore  del 
medesimo  e  lo  fanno  spiccare  in  causa  del  pigmento  ab- 
bondante di  cui  sono  provviste  ;  laonde  venne  dato  il  nome 
speciale  di  nucleo  rosso  della  cuffia,  a  questa 
porzione  del  braccio. 

Solo  nel  piede  del  peduncolo  cerebrale  si  trovano  fibre 
provenienti  dal  nucleo  lenticolare  del  corpo  striato  e  per 
qualche  piccola  parte  anche  direttamente  dalla  corteccia 
cerebrale.  Le  fibre  della  cuffia  provengono   in  •  massima 
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parte  dal  talamo  ottico.  La  sostanza  nera  del  Soemmering 
è  un  ganglio,  in  cui  le  fibre  della  corona  raggiante  yen- 
gono  interrotte,  per  continuarsi  poi  come  fibre  pedimcolari. 

Il  brachium  comunctoriumy  siccome  fu  già  da  noi  ac- 
cennato, stabilisce  una  comunicazione  fra  il  gran  cervello 
ed  il  cervelletto.  —  Le  altre  parti  costituenti  del  pedan- 
colo  cerebrale  si  possono  seguire  attraverso  il  midollo 
allungato  fin  dentro  il  midollo  spinale. 

I  due  peduncoli,  i  quali  convergendo  escono  dai  gangli 
del  gran  cervello,  vengono  tosto  a  contatto  tra  di  loro  nella 
linea  mediana  e  formano  il  fondo  dell'  acquedotto  di 
Silvio,  ch'è  una  continuazione  dei  ventricoli  cerebrali  e 
di  cui  il  tetto  è  costituito  dalle  eminenze  quadri- 
gemelle  (corpus  quadrigeminum). 


quadrigemelle  o  corpo  quadrigomello. 


Questo  ganglio,  di  cui  il  nome  stesso  esprime  la  forma, 
consta  di  due  sporgenze  trasversali,  poste  Tuna  dietro  al> 
Taltra  e  formate  ciascuna  da  due  monticelli  o  tubercoli  la- 
terali, tappezzati  esternamente  da  sostanza  fibrosa  bianca, 
mentre  internamente  racchiudono  nuclei  grigi  di  forma 
ellipsoidea.  —  La  posizione  delle  eminenze  quadrigemelle 
è  determinata  dai  guanciali  dei  talami  ottici,  che  vi  si  ac- 
costano  su  ambi  i  lati  dal  davanti  e  dalPinfuori,  superan- 
dole d'alquanto,  e  dalle  brachia  eoniunctoria^  che  vengono 
dai  peduncoli  cerebrali  e  divergendo  penetrano  nel  cervel- 
letto. Anteriormente  esse  mettono  capo  alla  commessura 
posteriore,  e  posteriormente  —  al  velo  midollare 
anteriore   o   superiore   colla  sua  lingula. 

Delle  comunicazioni  di  questo  ganglio  colle  altre  parti 
del  cervello  non  potremo  occuparci  che  dopo  di  aver  esa- 
minati i  corpi  genicolati  e  la  bendella  ot- 
tica. 


ABBOZZO  DI  ANATOMIA  CBRBBRALB  161 


Corpi  genicolati  e  bendelia  ottica. 

I  corpi  genicolati  (corpus  geniculatum  externum  et  in- 
temum,  v.  laterale  et  mediale^  s.  H  e  n  1  e)  prendono  posto 
nello  spazio  circoscritto  dal  guanciale  del  talamo  ottico  (da 
coi  vengt>no  intieramente  sormontati  airinsù),dal  brachium 
'^miunctorium  e  dal  peduncolo  cerebrale,  e  formano  diie 
picQOli  nodelli  bislunghi  di  sostanza  grigia,  ricoperti  da 
51^  midollari  bianche.  Essi  si  trovano  innestati  nel  per- 
corso della  bendelia  ottica  (tractus  opticus)^  con 
cui  si  collegano  anche  intimamente  e  la  quale,  principiando 
dal  chiasma  dei  nervi  ottici,  corre  indietro  ed  in  fuori,  con 
leggiera  curvatura  insù. 

Nel  tagrlio  trasversale  nel  corpo  genicolato  esterno  si  ve- 
dono strati  alternanti  di  sostanza  grigia  e  bianca,  pro- 
venienti secondo  il  Meynert  dalla  piegatura  di  due  fo- 
glietti midollari  con  interposto  strato  di  sostanza  grigia. 
Nelle  preparazioni  anatomiche  delle  fibre  si  scorge  poi,  se- 
condo H  u  g  u  e  n  i  n  (Archiv.  f.  Psych.,  V,  1  e  2),  un  cor- 
dr>Qe  fibroso,  che  in  apparenza  passa  sopra  al  corpo  geni- 
colato estemo,  per  raggiungere  come  bracciolino  an- 
teriore del  corpo  quadrigemello  (ìrrachium 
f  onjunctorium  anterius^  sec.  H  e  n  1  e)  le  eminenze  anteriori 
di  qaeéto.  Tale  cordone  consta,  secondo  H  e  n  l  e,  di  fibre 
>aperficiali  della  bendelia  ottica  che  vanno  a  mettere  capo 
alle  eminenze  gemelle  anteriori,  d'altre  fibre  che  finiscono 
Dello  stesso  corpo  genicolato  esterno,  e  d'altre  ancora,  più 
profonde,  che  penetrano  nel  pulvinar  del  talamo  ottico. 
Una  seconda  porzione  della  bendelia  corre  verso  il  corpo 
genicolato  interno  e  da  qui  alle  eminenze  gemelle  poste- 
riori, come  bracciolino  posteriore  del  corpo 
4  aa  d  r  i  gè  m  e.l  1 0  {brach.  conj.  post,  di  H  e  n  1  e) .  Ancor 
questa  porzione  contiene,  siccome  dal  Huguenin  fu  tro- 

LddbsdobFj  Trattato  delle  malattie  mentali.  Il 
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vato,  fibre  interrotte  nel  corpo  genicolato  intemo  e  recan- 
tisi poi  alle  eminenze  gemelle  posteriori,  servendo  cosi  a 
stabilire  una  comunicazione  fra  queste  ed  il  suddetto  corpo 
genicolato  interno.  Havvi  però  un'altra  porzione  del  brac- 
ciolino  posteriore,  la  quale  passa  sotto  al  corpo  genicolato 
interno,  senza  mettersi  in  alcun  rapporto  col  medesimo,  e 
questa  porzione  si  associa  alle  fibre  della  corona  raggiante 
provenienti  dal  pulvinar  e  le  accompagna  nel  loro  cam- 
mino verso  la  corteccia  cerebrale. 

yediarao  ora  come  si  comportino  i  bracciolini  del  corpo 
quadrigemello,  una  volta  che  sieno  penetrati  nel  medesimo. 
—  Tanto  il  bracciolino  anteriore  quanto  il  posteriore  scor- 
rono in  parte  sopra  ai  nuclei  grigi  del  corpo  quadrige- 
mello, ricoprendoli  sotto  il  nome  di  strato  zonale,  ma 
in  parte  vengono  interrotti  nella  massa  gangliare  di  questi 
nuclei.  Le  fibre  superficiali  rimangono  fuori  di  alcun  rap- 
porto colla  sostanza  grigia  del  ganglio  :  esse  corrono  verso 
la  linea  mediana,  dove  s'incrociano  colle  fibre  corrispon- 
denti dell'altro  emisfero,  passano  poi  sotto  ai  nuclei  g^rigi 
del  lato  opposto,  e  finalmente  riemergono  di  nuovo  alla 
superficie  (sempre,  ben  inteso,  sul  lato  opposto  a  quello 
dond'erano  venute).  In  quanto  invece  a  quella  porzione  dei 
bracciolini,  che  subisce  una  interruzione  nel  nucleo  grig-io, 
dessa  si  associa  alle  fibre  superficiali  nel  mentre  che  queste, 
giunte  alla  linea  mediana  (ossia  al  rafe  del  corpo  qua- 
drigemello), s'inoltrano  nella  profondità  dell'organo.  Dopo 
di  avere  in  tal  guisa  (da  noi  schematicamente  abbozzata) 
attraversato  il  corpo  quadrigemello,  le  fibre  proseguono  il 
loro  cammino  in  basso  sotto  il  nome  di  fettuccia  o  na- 
stro di  Reil  (lemniscus  s.  laqueus).  —  Osservammo 
più  sopra  che  le  brachia  coniunctoria  si  dirigono  in  alto 
ed  in  fuori,  per  recarsi  dai  peduncoli  cerebrali  al  cervel- 
letto. In  causa  di  siffatta  loro  direzione  esse  vengono  co- 
perte dal  nastro  di  Reil  al  suo  uscire  dal  corpo  quadrige- 
mello, e  solo  nell'ulteriore  decorso  riappaiono  nudi,  dopo 
che  il  nastro  siasi  ripiegato  imbasso.  —  Conforme  alla  sua 
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discendenza  dai  due  bracciolini  del  corpo  quadri  gemello,  il 
nastro  di  Reil  si  compone  di  un  foglietto  superiore  e  di  uno 
inferiore. 

La  struttura  già  tanto  intricata  del  mesencefalo  si  com- 
plica anche  maggiormente  in  seguito,  e  per  il  mutarsi  suc- 
cessivamente la  disposizione  topografica  delle  parti,  e  per 
Tassociarvisi  alcune  nuove  ;  laonde  sembra  necessario  ri- 
correre fin  d*ora  ai  tagli  transversali. 

La  fig.  4  rappresenta,  secondo  un  disegno  mezzo-sche- 
matico del  H  u  g  u  e  n  i  n,  un  taglio  attraverso  la  parte  po- 
steriore del  guanciale  (pulvinar)  ed  i  tubercoli  gemelli  an- 
teriori. Con  n  è  designato  il  nucleo  grigio  delle  eminènze 
gemelle  ;  ^  è  lo  strato  zonale  delle  medesime;  /i  il  guanciale, 
in  cui  penetra  dalla  parte  esterna  e  convergendo  radialmente 
la  massa  midollare  della  corona  raggiante  ;  2  è  il  fascetto 
tronco  dello  'strato  zonale  incrociato,  da  cui  nasce  il  fo- 
glietto superficiale  del  nastro  di  Reil  (lemniscus)  ;  b  il  brac- 
ciolino  dell'eminenza  gemella  posteriore;  gè  il  corpo  ge- 
nicolato esterno  colla  sua  striatura  concentrica;  gi  il  corpo 
genicolato  interno  ;  be  il  bracciolino  delPeminenza  gemella 
anteriore  ;  pe  il  piede  del  peduncolo,  cerebrale  ;  55  la  so- 
stanza nera  di  Sommering  ;  rh  il  brachium  conjunctoriwn 
{processus  cerébri  ad  cerebellum)  trasversalmente  tron- 
cato; 0  la  bendella  ottica;  as  Tacquedotto  di  Silvio.  Infe- 
riormente a  questo  si  vede  il  nucleo  del  nervo 
trocleare,  e  più  in  giù  ancora  il  fascette  longi- 
tudinale posteriore  (p)  (1).  In  ///  abbiamo  le  ra- 
dici fuorescenti  del  nervo  trocleare. 

Un  altro  taglio,  condotto  più  airindietro,  attraverso  le 
eminenze  gemelle  posteriori,  ed  il  quale  compreude  anche 
il  margine  anteriore  del  ponte  di  Varolio  (fig.  5),  fa  vedere 
le  brachia  conjunctoria  nell'atto  del  loro  incrociamento.  Io 
b  ne  vediamo  le  fibre  ed  in  1  e  2  i  fascetti  trasversalmente 


(1)  Questa  p  è  nascita  tale  neirincisione ,  da  rassomigliare  piut- 
tosto ad  an'  n. 
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ogiiati.  In  paragoDe  di  quanto  si  vedeva  nella  figura  pre- 
cedente, le  due  braccia  si  sono  dì  tanto  avviciDate  alla 
linea  mediana,  che  finalmente  si  vedano  fibre  a  passare  da 
QQ  braccio  all'altro  e  dopo  rinorooiamento  ricongiungersi 
di  nuovo  più  all'iufuori,  in  vicinanza  immediata  del  fo- 
iflietto  profondo  del  lemniscus  (t).  In  n  ritroviamo  il  nucleo 


PI*.  5. 

delle  eminenze  gemelle,  ma  questa  volta  delle  posteriori, 
ricoperto  dallo  strato  zonale;  in  questi, nuclei  entrano!  fo- 
g'Iietti  del  nastro  di  Reil,  che  s'incrociano  poi  nella  linea 
mediana;  il  foglietto  superficiale  del  nastro  (o)  separa  la 
cuffia  del  peduncolo  cerebrale  dal  piede.  Quest'ultimo  non 
si  presenta  più  come  cordone  solido:  se  ne  vedono  invece 
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nella  presente  figrura  i  fascetti  fibrosi  tagliati  trasversal- 
mente intrecciarsi  con  altre  fibre  che  corrono  nel  piano 
stesso  del  taglio  e  che  appartengono  al  ponte  di  Yarolio  {h). 
Accanto  al  margine  superiore  dell'acquedotto  di  Silvio  si 
trova  il  taglio  trasversale  del  n.  trocleare  (t),  separato 
dal  n.  oculo-muscolare  comune,  mentre  in  A  vediamo  il 
nucleo  comune  di  ambedue  questi  nervi. 

Tagli  felici  eseguiti  un  po'  più  insù  fanno  vedere  due 
sorte  di  fibre  del  G""  paio  (n.  aMticens)^  nascente  dal  testé 
nominato  nucleo  comune  del  3""  e  4°  paio  :  una  parte  di  esse 
s'incrocia  nel  rafe,  mentre  Taltra  corre  senza  incrociameli to 
attraverso  il  fascette  longitudinale  superiore  ed  il  brachium 
conjunctorium^  per  sboccare  dal  lato  interno  del  peduncolo 
cerebrale.  Infine  vennei%  dal  Meyuert  dimostrate  certe 
fibre,  che  congiungono  anatomicamente  il  nucleo  comune 
del  3"^  e  4"^  paio  col  corpo  qua^drigemello;  il  quale  fatto  ana- 
tomico corrisponde  alla  notoria  dipendenza  fisiologica  in 
cui  stanno  i  nervi  motori  deirocchio  rispetto  al  corpo  qua- 
drigemello.  —  Il  fascette  longitudinale  posteriore  si  ritrova 
al  posto  di  prima  (g).  Sopra  di  esso  e  lateralmente  al  nu- 
cleo comune  del  3^  e  del  4*"  paio  sono  collocate  cellule 
tonde  come  vescichette,  da  cui  prendono  origine  le  fibre 
della  radice  discendente  del  5"*  paio,  radix  descendens  n. 
trigemini  (tr). 

La  fig.  6  (un  po'  mal  eseguita)  rappresenta  la  metà  supe- 
riore dì  un  taglio  condotto  attraverso  il  ponte  di  Varolio.  Ve- 
diamo qui  di  nuovo  l'acquedotto  di  Silvio,  e  al  disopra  di  esso 
le  radici  incrociate  del  nervo  trocleare ,  che  perforano  la  cosi 
detta  valvola,  I  corpi  quadrigemelli  sono  scomparsi  dal  ta- 
glio. Il  confine  laterale  del  medesimo  è  formato  dai  foglietti 
del  nastro  di  Reil,  dei  quali  l'esterno  si  trova  propriamente 
in  basso,  nell'interstizio  fra  la  enfila  ed  il  piede  del  peduncolo 
cerebrale,  mentre  il  profondo  si  vede  adesso  alla  superficie  {o 
et).  Il  ìyrachium  conjunctorium  ha  perfettamente  compiuto 
il  suo  incrociamento  (&).  —  Sotto  all'acquedotto  di  Silvio  tro- 
viamo di  nuovo  il  fascette  longitudinale  posteriore,  e  late- 
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nlmente  ed  insù  dal  medesimo  —  l'arco  deBcritto  dalla  ra- 
dice discendente  del  &•  paio  {tr]  (]). 


Il  ìfrctchium  C07\iunctorium ,  che  ba  compiuto  ormai  il 
suo  incrociamento,  si  presenta  da  qui  in  poi  come  cordone 
perfettamente  isolato  e  compatto.  La  posizione  del  medesimo 
nella  fig*.  7  ne  dinota  ^i^  1&  tendenza  a  dirigersi  in  fuori 


ed  insù  per  raggiun^re  il  cervelletto.  L'acquedotto  di  Sil- 
vio è  ^ià  molto  allargato  ed  è  coperto  superiormente  dalla 


(1)  Ia  linea  indicktriee  cho  parte  da  tr  dovretibe  pralaagarai  no 
po'  pifl  a  ainUtra  ed  io  alto. 
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valvola  (K).  All'iDgiù  dall'acquedotto  abbiamo  sempre  an- 
cora il'faBcetto  longitudinale  posteriore  {l)  e  lateralmente 
la  radUc  descendens  del  Dervo  trigemello  (tr),  —  Il  foglietto 
già  superficiale  del  nastro  di  Reil  è  compiutamente  disceso 
in  basso  (ó)  ed  anche  qui  si  trova  frapposto  alla  cufSa  ed 
al  piede  del  peduncolo  cerebrale  ;  il  foglietto  profondo  dello 
stesso  nastro  è  scomparso  come  tale,  essendosi  associato  al 
fascetti  motori  della  cuffia.  —  In  m  abbiamo  una  formazione 
novella:  il  nucleo  motore  del  5'  paio,  da  cui  si  vedoDO 
uscire  fibre  radicali. 


Nella  fig.  8  l'acquedotto  dì  Silvio  si  vede  ancor  maggior- 
mente allargato,  formando  il  seno  romboidale  (r),  a  cui 
serve  di  tetto  la  valvola  («)  con  sopravi  alcune  ciroonvo- 
luzioui  delle  parti  attigue  del  cervelletto.  Da  ogni  lato  della 
valvola  bavvi  il  taglio  trasversale  del  bracfiium  cot^func- 
torium  (b).  Al  margine  superiore  del  seno  romboidale  si 
vede  esternamente  su  ambi  i  lati  una  parte  azzurrognola 
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trasparente,  il  locits  coeruleus  {le).  Questa  località  corri- 
sponde ad  un  ammasso  di  cellule  riccamente  fornite  di  pig- 
mento e  ricoperte  da  uno  strato  midollare  sottile,  le  quali 
ceQuIe  danno  origine  alla  radice  discendente  del  nervo  tri- 
gemello;  e  qui  stesso  vediamo  anche  distintamente,  come 
le  fibre  radicali  provenienti  dalla  macchia  azzurra  entrino 
nella  grossa  radice  di  quel  nervo  {T).  Airindentro  ed  al- 
rimbasso  di  questa  radice  stessa  si  vede  il  taglio  convesso- 
ooocavo  di  una  formazione,  che  racchiude  gran  copia  di 
celiale  innicchiate  in  una  sostanza  singolarmente  screpolata 
e  punteg'giata  da  fine  granulazioni.  Questa  formazione, 
eie  si  può  seguire  lunghesso  tutto  il  midollo  spinale,  col- 
locata sempre  nei  cordoni  posteriori  del  medesimo,  è  la  so- 
stanza gelatinosa  di  Rolando  (5.  9.)  Essa  con- 
tiene fibre  radicali  ascendenti  del  S""  paio.  —  Sotto  al 
seno  romboidale  havvi  come  prima  il  fascette  longitudinale 
posteriore  (0,  mentre  la  cuffia  e  la  base  del  peduncolo  ce- 
rebrale, a  cui  si  è  intieramente  associato  il  nastro  di  Reil, 
^  vedono  intrecciate  colle  fibre  del  ponte  di  Varolio. 

Nella  fig.  9,  che  rappresenta  ancora  un  taglio  trasver- 
sale condotto  nella  regione  del  ponte,  ma  più  al  basso  del 
precedente ,  troviamo ,  accanto  alle  cose  già  note ,  alcune 
nuove.  —  Il  seno  romboidale  (r),  coperto  superiormente 
dalla  valvola  (t?),  è  diventato  più  ampio  ancora  di  prima. 
M  due  lati  di  esso  si  trovano  le  due  ìrrachia  conJunctO' 
ria  (&),  collocate  lateralmente  ed  in  alto  e  confinanti  in- 
ternamente ed  al  dissotto  colla  sostanza  gelatinosa  {sg). 
(jaesta  a  sua  volta  è  fiancheggiata  internamente  da  un  cor- 
done fibroso,  che  continua  alFinsù  verso  il  fondo  del  seno 
romboidale,  ove  descrive  un  arco,  piegando  in  dentro  e  pas- 
sando sopra  ad  un  mucchio  di  cellule  —  nucleo  del  6®  paio  (a) 
—e  toeto  dopo  si  vede  transversalmente  troncato  (f).  Il  cor- 
done di  cui  parliamo  è  la  radice  del  nervo  facciale  (  VII);  ma  è 
tanto  complicato  il  tragitto  complessivo  di  questa  radice,  che 
non  lo  si  saprebbe  riconoscere  chiaramente  da  un  solo  taglio. 
Nella  fig.  9  si  vedono  solo  poche  di  quelle  fibre  del  nervo  fac- 
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ciale  che,  invece  dì  entrare  uel  tag-lio  f,  ai  rìvolf^oo  verso 
il  rafe,  per  correre  poi  ingiù  (/"');  ritroveremo  però  questo 
tratto  del  loro  percorso  in  un  altro  taglio  trasversale. 


Superiormente,  nella  concavità  dell'arco  descritto  da  una 
parte  delle  Sbre  del  nervo  facciale,  esiste  il  suaccennato 
mucchio  di  cellule  (a)  che  manda  fibre  nervee  a  destra  ed 
a  sinistra  :  è  questo  il  nucleo  del  6"  paio  colle  sue 
fibre  radicali.  Una  parte  di  queste  fibre  scorre  asso- 
ciandosi al  nervo  facciale ,  mentre  la  maggior  parte  esce 
fuori  attraverso  il  ponte  di  Varolio,  dirigendosi  parallela- 
mente al  rafe  {VI).  —  All'indentro,  dinanzi  alla  radice  del 
nervo  facciale,  si  trovano  i  nuclei  che  danno  onerine  a 
questo  nervo  stesso  [nf)  e  che,  disposti  io  linea  fortemente 
curvata  a  ferro  di  cavallo,  si  protendono  fino  all'ÌDCOntro 
di  quel  cordone  radicale  che  si  vedeva  troncato  superior- 
mente in  f.  Infine,  all'indentro  dal  luogo  ove  nasce  il  nervo 
facciale,  abbiamo  la  uliva  superiore  (o),  lamina  spie- 
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guzata  dì  sostanza  grigia,  di  cui  non  si  conoscono  an- 
co» abbastanza  bene  i  rapporti  con  fibre  midollari. 


La  continuazione  del  nervo  facciale ,  troncato  nella  &■ 
Son  precedente ,  si  ritrova  nella  figura  10  come  fascio 
fibroso  {/)  che  si  dirige  dall'insil  e  dall'indentro  ingiù  ed 
infuori  ed  entra  nel  nucleo  n.  La  novità  più  importante 
^  s'abbia  a  segnalare  nel  presente  taglio  è  la  scom- 
ptrsa  del  brachtum  comunctorium.  Il  medesimo  penetrò 
nel  nucleo  dentato  del  cervelletto,  ed  al  posto  che 
occupava  prima  il  taglio  trasversale  compatto  di  quel  fascio, 
troviamo  ora  due  tagli  trasversali  distinti,  di  cui  il  supe- 
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rlore  è  più  piccolo  deirinferiore  ed  è  anche  composto  di 
fascetti  più  sottili.  I  due  fasci  a  cui  appartengono  questi 
nuovi  tagli  formano  complessivamente  il  peduncolo 
cerebellare  inferiore  (Pc) ,  come  il  peduncolo  su- 
periore ed  anteriore  era  essenzialmente  costituito  dal  hra- 
chium  conjunctorium  che  proveniva  dal  gran  cervello.  Il 
fascio  superiore  del  novello  peduncolo  cerebellare  è  nello 
stesso  tempo  più  interno  e  consta  del  cordone  gracile 
e  del  cuneiforme;  il  fascio  inferiore  ha  una  posizione 
più  laterale  e  si  addimanda  corpo  restiforme,  R  (1). 
Sopra  questi  fasci  dovremo  ancora  ritornare  più  volte  in 
seguito.  —  Un  gran  numero  di  fibre  arcuate  grigie 
parte  dal  corpo  restiforme  e  corre  nel  piano  del  presente 
taglio  trasversale  (fa).  —  In  F//7 abbiamo  il  nervo  au- 
ditivo, di  cui  le  fibre  radicali  provengono  da  diverse 
regioni  e  non  sono  qui  abbozzate  che  in  guisa  schematica. 
La  sostanza  gelatinosa  si  ritrova  al  posto  antico  (sg)^  e  cosi 
pure  l'uliva  (o).  Nel  piede  del  peduncolo  cerebrale  veggonsi 
nuovamente  riunite  le  fibre  In  due  cordoni  rotondi,  che  sono 
le  piramidi  (P),  ricoperte  all'imbasso  dalle  fibre  tras- 
versali superficiali  del  ponte  di  Varolio  (B). 

Le  diverse  origini  del  nervo  auditivo  sono  generalmente 
poco  conosciute,  né  si  saprebbero  perlustrare  tutte  entro  il 
piano  di  un  taglio  solo.  La  figura  11  ci  pòrge  uno  schema 
di  questi  rapporti  intricatissimi.  Superiormente  vediamo  ta- 
gliato il  peduncolo  cerebellare  inferiore,  e  verso  il  lato  il 
peduncolo  cerebellare  medio  o  laterale  ossia 
processo  del  cervelletto  al  ponte  di  Varo- 
lio. Vediamo  il  seno  romboidale,  il  rafe,  inferiormente  le 


(1)  Si  dà  anche  il  nome  di  corpo  restiforme  alla  totalità  del 
peduncolo  cerebellare  inferiore,  a  principiare  dal  punto  ove  se  ne  ri- 
conosce esternamente  la  divisione  in  due  o  meglio  in  tre  fasci  o  cor- 
doni; ed  in  questo  caso  il  fascio  inferiore  (esterno)  viene  chiamato 
cordone  laterale  del  corpo  restiforme  (Holstein,  KOl« 
liker). 
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piramidi  [P)  ancora  coperte  da  fibre  trasversali  del  ponte  (B). 
-  Nel  campo  motore  havri  l'estremità  inferiore  iGÌVuliva 
tuperiore  (o),  e  sul  lato  interno  del  nervo  auditivo  che 
eàce.fuori  —  la  sostanza  gelatinosa  (sg).  Ali'inaù  e  lateral- 
iKDte  al  nervo  auditivo  v'è  il  &scio  dei  cordoni  gracile  e 


Fig.  11. 

cQueiforme  e  quello  del  corpo  reatiforme,  formanti  insieme 
il  peduncolo  cerebellare  inferiore  (Pc).  —  A.iringiù  dal  corpo 
retiforme  ed  appoggiato  alla  faccia  esterna  del  nervo  au- 
tlitivo,  trovasi  un  gruppo  di  cellule  che  danno  origine  ad 
alcune  fibre  di  questo  nervo  :èil  nucleo  anteriore 
il«l  medesimo  (a).  Esso  viene  ricoperto,  dopo  cessato  il  ponte 
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di  Varolio ,  da  fibre  dello  stesso  nervo  auditivo ,  le  quali , 
inoltrandosi  fra  il  peduncolo  cerebellare  e  la  sostanza  ge- 
latinosa, si  possono  seguire  fino  al  seno  romboidale,  e  yì 
corrono  poi  trasversalmente  verso  il  rafe,  ove  scompaiono. 
Queste  fibre  midollari  bianche,  esternamente  visibili,  sono 
le  strie  midollari  acustiche.  Al  fondo  del  4''  ven- 
tricolo, neirangolo  formato  da  esso  col  peduncolo  cerebel- 
lare inferiore,  si  trova  pure  in  questa  iregione  il  nucleo 
interno  del  nervo  auditivo  (a^),  ed  un  altro  ne  troviamo  t 
all'angolo  interno  del  fascio  comprendente  i  cordoni  gracile 
e  cuneiforme  (porzione  superiore  interna  del  peduncolo  cere- 
bellare inferiore)  :  è  questo  il  n  u  e  1  e  o  esterno  del  me- 
desimo nervo  (a,).  Da  tutti  i  nuclei  enumerati  nascono  fibre 
del  nervo  auditivo,  in  cui  per  tal  modo  vanno  a  raccogliersi: 
e  le  fibre  che  corrono  superficialmente  nel  seno  romboidale 
(strie  midollari  acustiche),  e  quelle  scorrenti  nella  profon- 
dità del  midollo  allungato,  e  le  fibre  del  nucleo  interno,  e 
quelle  infine  derivanti  in  apparenza  dal  cervelletto,  ma 
emesse  dal  nucleo  auditivo  esterno  che  si  trova  rinchiuso 
nel  peduncolo  cerebellare  inferiore.  In  quanto  però  alle  fi- 
bre nascenti  dal  nucleo  auditivo  anteriore,  esse  apparten- 
gono al  nervo  intermedio  di  Wrisbèrg,  ri- 
sguardato  da  Claude  Bernard   come  nervo  vasale. 

Passiamo  ora  ad  un  taglio  trasversale  praticato  più  ab- 
basso —  dove  hanno  già  cessato  le  fibre  del  ponte  di  Va- 
rolio, lasciando  interamente  a  nudo  le  piramidi,  come  due 
cordoni  rotondi  compatti,  assottigliati  verso  l'estremità  in- 
feriore. —  Vediamo  qui  il  seno  romboidale  divenuto  più 
ristretto ,  in  seguito  alla  convergenza  dei  peduncoli  cere- 
bellari inferiori  che  passano  nel  midollo  spinale,  é  per  il 
maggior  sviluppo  delle  ulive,  onde  si  trovano  rispinte  più 
insù  (indietro)  le  parti  prima  laterali.  In  questo  taglio  (fi* 
gura  12)  si  scorge  sotto  al  fondo  del  4'  ventricolo,  in  vici- 
nanza del  rafe ,  un  mucchio  di  magnifiche  cellule  nervee 
piramidali (N./i.)—  il  nucleo  del  nervo  ipoglosso, 
donde  si  dipartono  le  fibre  del  nervo,  passando  in  parte  ac- 
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ointo  all'uliva,  in  parte  attraverso  la  medesima  (XII).  — 
U  stessa  uliva  sporge  come  cercine  ovoideo  di  fianco  alla 
[ùimide  (P)  e  ci  fo  vedere  internamente  le  proprie  piega- 


Big.  U. 

tare  caratteristiche.  —  Di  fianco  al  nucleo  del  nervo  ipo- 
^osso  si  vede  il  fondo  del  seno  romboidale  sollevato  nuo- 
^mente  da  altro  mucchio  cellulare,  di  cui  gli  elementi 
■ttfoDo  d'origine  alle  fibre  radicali  dei  nervi  glosso- 
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faringreo  e  vag;o  (IXeX),  I  nuclei piginentati  da  cui 
nascono  questi  due  nervi  traspaiono  attraverso  il  tappeto  mi- 
dollare sottile  che  ricopre  il  fondo  del  4®  ventricolo  :  laonde 
questa  parte  del  seno  romboidale  riesce  di  una  tinta  più 
fosca  e  porta  il  nome  di  ali  cineree  (Arnold). 

La  regione  superiore  laterale  del  taglio  è  tuttavìa  oc- 
cupata dai  fasci  che  formano  il  peduncolo  cerebellare  in- 
feriore (P.  e.)  :  corpo  restiforme ,  cordone  cuneiforme  e 
cordone  gracile.  La  sostanza  gelatinosa  (S.  g.)  rimane  al 
posto  di  prima  ed  è  attraversata  dalle  fibre  fuorescenti  del 
nervo  glossofaringeo  (notate  per  isbaglio  nella  figura  colla 
cifra  XI). 

Nel  campo  motore,  al  disopra  dell'uliva,  giace  ancora  un 
grumo  di  sostanza  grìgia  :  il  corpicciuolo  paraci i- 
V  are  {N.o.a.). 

Nell'ulteriore  decorso  si  è  sovrattutto  il  peduncolo  cere- 
bellare inferiore  che  subisce  modificazioni  importanti.  Basti 
d'altronde  il  constatare  che,  mentre  il  corpo  restiforme  di- 
minuisce gradatamente  nella  sua  discesa,  le  porzioni  interne 
del  peduncolo  (cordone  cuneiforme  e  gracile)  fanno  preci-' 
samente  l'opposto  e  vanno  man  mano  crescendo,  —  fatto 
questo,  che  viene  dal  Meynert  spiegato  coU'ammettere 
che  dal  corpo  restiforme  passino  fibre  ai  cordoni  cuneiforme 
e  gracile  del  lato  opposto ,  il  quale  passaggio  si  effettue- 
rebbe in  doppia  guisa.  Alcune  delle  fibre  staccate  dal  corpo 
restiforme  e  attraversanti  il  midollo  allungato  sotto  il  nome 
di  arcuate  verrebbero  già  interrotte  nella  uliva  dello 
stesso  lato,  connettendovìsi  colle  cellule  nervee,  e  tali  fi- 
bre passerebbero  semplicemente  attraverso  l'uliva  del  lato 
opposto,  oppure  le  si  avvolgerebbero  attorno  formandone 
lo  strato  zonale,  per  di  poi  penetrare  nei  cordoni  cuneiforme 
e  gracile  di  quel  lato;  altre  invece  resterebbero  senza  con- 
nesso colle  cellule  dell'uliva  attigua,  ma  si  congiungereb- 
bero bensì  con  quelle  dell'uliva  opposta,  prima  di  raggiun- 
gere i  cordoni  suddetti.  Per  tal  modo  si  avrebbe  nelle  fibre 
arcuate  il  principio  decussato  di  quel  contingente,  che 
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alle  colonne  spinali  posteriori  viene  arrecato  dai  cordoni 
gracile  e  cuneiforme. 

I  nuclei  del  IO""  e  deiriT  paio  non  possono  essere  rigo- 
rosamente sceverati  Tuno  dall'altro,  motivo  per  cui  si  parla 
anche  di  un  solo  nucleo  vago-accessorio,  la  parte 
superiore  del  quale  dà  origine  alle  fibre  del  nervo  vago,  la 
inferiore  a  quelle  del  nervo  accessorio  di  Willis.  Di  questo 
Bucleo,  o  meglio,  di  questa  colonna  di  nuclei  radicali  con- 
floenti,  abbiamo,  nella  fig.  12,  conosciuta  la  porzione  su- 
prema, qual  parte  laterale  dell'ala  cinerea.  Le  fibre  qui  na- 
scenti decorrono  dall'alto  imbasso  e  sono  fibre  radicali  del 
nervo  vago.  —  Quanto  più  andiamo  discendendo  nell'esame 
del  midollo  allungato,  e  avvicinandoci  al  midollo  spinale, 
tanto  più  troviamo  portato  insù  (o  respinto  indietro)  il  nu- 
cleo vagx)-accessorio.  Raflaguriamoci  ora  che  i  cordoni  gra- 
cile e  cuneiforme,  i  quali,  a  misura  che  discendono,  vanno 
sempre  acquistando  di  mole  e  avvicinandosi  alla  linea  me- 
diana, abbiano  trascinato  seco  loro  i  nuclei  vicini  del  nervo 
vago  e  dell'accessorio,  nonché  la  sostanza  gelatinosa  :  com- 
prenderemo allora  come,  dopo  la  chiusura  del  canale  cen- 
trale ,  nella  regione  suprema  del  midollo  spinale ,  le  for- 
mazioni or  ora  nominate  vengano  anch'esse  a  stare  nella 
circonferenza  posteriore  di  esso  midollo,  e  come  le  ultime 
fibre  radicali  dei  nervi  vago  ed  accessorio  sieno  dirette  da 
davanti  all'indietro,  mentre  le  superiori  avevano  una  dire- 
zione trasversale  (dall'indentro  all'infuori). 

L'origine  ed  il  decorso  del  nervo  ipoglosso  (XII)  si  ve- 
devano con  chiarezza  sufficiente  nella  fig.  12.  Non  ci  resta 
che  a  ricordare  che  il  preteso  connesso,  cui  lo  Schròder 
van  der  Eolk  credette  di  aver  dimostrato  fra  quel  nervo 
e  la  uliva,  si  riduce  ad  un  semplice  sbaglio.  Che  le  fibre 
radicali  del  12*"  paio  attraversano  bensì  la  uliva,  ma  senza 
connettersi  cogli  elementi  nervei  della  medesima. 


LsiDttDORF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  12 
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Transizione  verso  il  midollo  spinale,  ed  il  midollo  spinale  stesso. 

La  conformazione  del  midollo  allungato,  quale  si  presenta 
nella  fig.  12,  soggiace  ulteriormente  a  diverse  modifica- 
zioni ,  a  cui  già  abbiamo  accennato  più  sopra.  La  sempre 
crescente  porzione  interna  del  peduncolo  cerebellare  infe- 
riore, scendendo,  dirigesi  indietro  e  verso  la  linea  mediana 
e  converge  cosi  col  fascio  corrispondente  del  lato  opposto. 
Nel  ciò  fare,  essa  respinge  in  direzione  mediana  e  poste- 
riore i  nuclei  del  nervo  vago  e  deiraccessorio  di  Willis, 
smuovendoli  dalla  loro  posizione  primitiva,  ch'era  decisa- 
mente laterale  (X,  XI  nella  fig.  12),  laonde  il  seno  rom- 
boidale va  acquistando  in  profondità.  Infine  i  nuclei  vago- 
accessori  dei  due  lati  si  saldano  fra  di  loro,  chiudendo 
posteriormente  il  seno  romboidale  e  formando ,  in  uno  col 
nucleo  già  interno,  ora  anteriore  del  nervo  ipoglosso,  la 
sostanza  centrale  grigia  che  circonda  il  canale  centrale  del 
midollo  allungato  e  la  sua  continuazione  nel  midollo  spi- 
nale. Le  fibre  commessuranti  che  chiudono  da  dietro  l'e- 
stremità inferiore  del  seno  romboidale  e  che  sono  così  le 
prime  a  trasformarlo  in  canale ,  costituiscono  il  e  1  a  v  i  - 
stello  (obex)^  con  rinchiusovi  nucleo  particolare  del  nervo 
accessorio.  Il  fascio  formato  dai  cordoni  gracile  e  cunei- 
forme viene  inferiormente  quasi  a  contatto  con  quello  del- 
Taltro  lato,  lasciando  tuttavia  dimezzo  la  scissura 
centrale  posteriore. 

Per  tal  modo,  dopo  la  chiusura  del  canale  centrale  e  nella 
parte  inferiore  estrema  del  midollo  allungato,  i  nuclei  ra- 
dicali del  nervo  ipoglosso  si  trovano  dinanzi  al  canale  sud- 
detto, quei  del  nervo  vago  dietro  al  medesimo,  disposizione 
questa  che  accenna  già  in  qualche  guisa  all'indole  motrice 
delle  corna  anteriori  del  midollo  spinale  ed  all'indole  sen- 
soria delle  corna  posteriori.  I  fasci  costituiti  da  ogni  lato 
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tlu  cordoni  gracile  e  cuDeiforme  stanno,  aiocome  fu  avver- 
tito, quasi  a  contatto  tra  di  loro  nella  scissura  centrale  po- 
steriore. Di  fianco  a  questi  fasci  troviamo  su  ogni  lato  il  rl- 
maaente  delle  fibre  che  costituiscono  con  essi  il  cordone 
posteriore.  La  sostanza  gelatinosa  (sg  fig.  13)  ha  una 
posizione  affatto  centrale  e  dà  luogo  alla  sporgenza  esterna 
chiamata  tubercolo  cinereo  di  Rolando.  Dinanzi 


Fìk.  13. 

*I  canale  centrale  vediamo  a  passare  fibre  provenienti  dal 
cordone  posteriore  ed  iucrociate  nel  rafe.  Più  innanzi  ab- 
builo i  Cssci  delle  piramidi  (P.y.),  fra  le  quali  esiste  la 
sdssuia  centrale  anteriore.  —  La  fig.  13  ci  rappresenta 
tdanqoe  dd  taglio  trasversale  del  midollo  allungato  dopo 
1*  chiusura  del  canale  centrale  {A)  e  prima  della  decusaa- 
Qone  delle  piramidi. 
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La  figura  14  Invece  ci  dà  un'immagine  della  tranEÌnone 
più  inoltrata  del  tnidoMo  allungato  verso  il  midollo  spinale. 
Il  taglio  trasversale  rappresentato  da  questa  figura  sor- 
prende le  piramidi  nell'atto  della  loro  decussazione.  Xè  il 
canale  centrale  ;  dinanzi  al  medesimo  si  stanno  incrociando 
i  fascetti  delle  piramidi  (X).  Ca  è  il  corno  anteriore  in  via 
di  formazione.  Bisopra  e  lateralmente  al  medesimo  vi  sono 


ancora  fibre  ascendenti  del  nervo  accessorio.  Fra  queste  ed 
il  corno  anteriore  nascente  è  collocata  la  massa  dei'  cordoni 
laterali  {fi).  La  sostanza  gelatinosa  è  spostata  ancor  più 
indietro  e  si  trova  in  vicinanza  immediata  del  corno  po- 
steriore, che  sta  per  essere  fra  poco  intieramente  com- 
piuto iCp).  I  cordoni  posteriori  {À)  lasciano  scorgere  tut- 
tora, come  nella  loro  composizione  sieno  entrati  i  cordoni 
cuneiforme  e  gracile. 
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esclusiva)  dal  peduncolo  cerebellare  inferiore,  mentre  il 
cordone  laterale ,  almeno  nella  sua  porzione  anteriore ,  si 
deduce  facilmente  dalle  piramidi  decussate,  e  finalmente  il 
cordone  anteriore  non  è  in  tnassima  parte  che  la  continua- 
zione delle  fibre  già  contenute  nella  cuffia  del  peduncolo 
cerebrale  e  poi  negli  strati  superiori  del  ponte  di  Varolio 
e  passate  attraverso  il  midollo  allungato  come  fascetti  ab- 
braccianti  le  ulive  (cordoni  divari,  Olivenstrànge)  (1). 

In  quanto  poi  alla  conformazione  esterna  del  midollo  spi- 
nale, desso  si  presenta  come  cordone  quasi  cilindrico,  gene- 
ralmente però  assottigliato  dall'alto  in  basso,  e  di  cui  la 
sezione  trasversale  solo  nella  regione  cervicale  e  nella 
lombare  acquista  un'  area  abbastanza  grande'  —  IMntume- 
scenza  cervicale  e  la  lombare.  Le  due  intumescenze  sono 
dovute  alla  sostanza  grigia.  —  In  contrasto  col  cervello,  il 
midollo  spinale  ha  la  superficie  bianca,  mentre  la  sostanza 
grigia  del  medesimo  è  situata  nell'asse,  dell'organo.  Come 
nel  cervello,  cosi  pure  nel  ìnidollo  spinale  i  fascetli  di  fibre 
nervee  si  dispongono  in  gruppi  divisi  da  tramezze  di  tes- 
suto connettivo.  È  un  errore  però,  secondo  Boll,  il  supporre 
che  tali  tramezze  sieno  prolungamenti  della  pia  madre  spi- 
nale. —  Gli  elementi  cellulari  non  differiscono  da  quei  del 
cervello.  Il  corno  anteriore,  come  quello  da  cui  nascono  i 
nervi  motori,  contiene  le  grosse  cellule  nervee  multipolari, 
già  da  molti  autori  considerate  come  cellule  motorie,  men- 
tre nel  corno  posteriore  sono  prevalenti  le  cellule  nervee 
meno  grandi,  con  ramificazioni  numerose.  La  porzione  tora- 
cica del  midollo  spinale  presenta  nella  parte  basale  di  cia- 
scun corno  posteriore  un  ammasso  ben  delimitato  di  cellule 
di  media  grossezza  con  prolungamenti  assai  ramificati—  la 


(1)  I  fascetti  or  accennati,  mentre  vanno  a  costituire  i  cordooi  ante- 
riori del  midollo  spinale,  convergono  verso  la  fessura  longitadinale 
anteriore ,  passando  obliquamente  sopra  alle  fibre  delle  piramidi  ; 
queste  invece,  per  passare  nella  porzione  anteriore  dei  cordoni  late- 
rali, devono  allontanarsi  d.iìla  linea  inodinna. 
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colonna  diClarke  o  nodo^  di  Stilling.  Un'al- 
tra particolarità  delle  corna  posteriori  consiste  nella  pre- 
isenza  di  fibre  nervee  che  scorrono  parallelamente  all'asse 
del  midollo  spinale.  Queste  fibre  appaiono  nel  taglio  tras- 
versale come  cordoncini  compatti,  che  portano  il  nome  di 
fasci  longitudinali  della  sostanza  grigia  (b). 

Il  canale  centrale  stesso  è  circondato  da  tutte  le  parti  da 
sostanza  grigia,  e  perciò  dovrebbe  esistere  una  commes- 
sura grigia  anteriore  ed  una  posteriore.  Senonchè  la  com- 
messura anteriore  fa  scorgere  nella  sua  parte  attigua  alla 
scissura  centrale  anteriore  un  tratto  piuttosto  cospicuo  di 
fibre  bianche  a  contorni  oscuri,  le  quali  s'incrocicchiano 
ueila  linea  mediana.  Intorno  airorigine  ed  al  decorso  ulte- 
riore  di  queste  fibre  commessurali  bianche  si  è  sempre 
ancora  al  buio.  Il  Deiters  combatte  la  ipotesi  messa  in- 
nanzi da  altri  autori,  che  la  commessura  anteriore  bianca 
rappresenti  luna  decussazione  totale  dei  cordoni  anteriori! , 
e*i  ammette  come  cosa  certa,  che  per  questa  commessura 
passino  le  fibre  dal  corno  anteriore  della  sostanza  grigia 
al  cordone  midollare  anteriore  del  lato  opposto;  ma  pure 
è  costretto  il  sullodato  indagatore  a  riconoscere  anch'esso, 
t^ser  difficile  che  tali  fibre  da  sole  possano  costituire  tutta 
quanta  la  commessura  anteriore.  —  Intorno  alla  commes- 
sara  posteriore,  ch'è  schiettamente  grigia,  poco  vi  sarebbe 
adire;  essa  in  nulla  differisce  da  qualunque  altra  sostanza 
nervea  di  questa  classe. 

Dopo  di  aver  così  esposta  in  breve  la  costruzione  del 
cervello  e  del  midollo  spinale,  daremo  un'occhiata  alla  base 
del  cervello  e  del  midollo  allungato,  rappresentata  nella 
fig.  16,  onde  meglio  afierrare  i  vicendevoli  rapporti  delle 
diverse  parti  da  noi  separatamente  esaminate. 

In  F  abbiamo  la  faccia  basale  del  lobo  frontale,  col  lobo 
(nervo)  olfattivo  (/),  innicchiato  nel  solco  retto.  Le  fibre 
midollari  olfattive  sì  separano  dinanzi  al  chiasma  dei  nervi 
ottici  (//).  Una  parte  di  esse  si  rivolge  all'indentro  ;  un'al- 
tra (raramente  alquanto  spiccata)  corre  direttamente  in- 
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dietro,  e  si  connette  coirestremità  anteriore  clavata  del 
corpo  striato;  una  terza  porzione,  infine,  tira  verso  Tin- 
fuori  ed  entra  nell'apice  del  lobo  temporale,  o  rispettiva- 
mente nel  nucleo  dell' amigrala,  ivi  collocato.  Le  fibre 
olfattive  di  quest'  ultima  porzione,  le  quali  nei  bruti  si 
presentano  come  cinconvoluzioni  olfattive  ben  sviluppate 
ila  cosi  detta  esteriore  e  la  interna),  lasciano  tra  di 
loro  uno  spazio  triangolare,  il  trigono  olfattivo  (T.o.). 
La  località  in  discorso  corrisponde  alla  base  del  caput  cor- 
foris  striati^  e  questa  ò  ricoperta  qui  da  un  tappeto  sot- 
tile di  sostanza  grigia,  forata  da  una  quantità  di  vasi  che 
rattraversano,  donde  il  nome  di  sostanza  perforata  an- 
teriore. Àirindietro  e  verso  la  linea  mediana  essa  è  fian- 
cheggiata dalla  bendella  ottica  (tractus  oplicus).  In  T 
abbiamo  la  superficie  basale  del  lobo  temporale.  Immedia- 
tamente dietro  il  chiasma,  Tinfossamento  del  fondo  grigio 
della  camera  media,  il  cosi  detto  in  fon  di  bolo,  dà  luogo 
ad  una  sporgenza  basale  chiamata  tubercolo  cinereo 
\t,  e).  I  due  nodetti  bianchi  situati  dietro  all'or  nominato 
tabercolo  ci  sono  già  conosciuti  come  corpicini  marni  1- 
lari,  corpora  candicantia  s.  mammaria^  s.  bulbi  fornicis 
iCC),  connessi  coi  pilastri  discendenti  della  vòlta.  Nello 
spazio  circoscritto  dai  corpicini  mamillari  sul  davanti,  dalle 
parti  inferiori  divergenti  (piede  o  base)  dei  peduncoli  ce- 
rebrali sui  fianchi,  e  dal  margine  anteriore  (o  superiore)  del 
ponte  di  Varolio  (B)  airindietro,  vediamo  le  parti  superiori 
dei  due  peduncoli  (e  u  f  f  i  a,  tegmentum)  incontrarsi  tra  di  loro 
iella  linea  mediana,  presentando  dal  lato  basale  una  superfl- 
ue grigia,  forata  a  foggia  di  crivello:  la  sostanza  perfo- 
rata posteriore  {spp).  — Con  ///  è  segnata  Tuscita  del 
n  ocolo-muscolare  comune.  Il  ponte  di  Varolio  (B)  serve 
in  parte  al  congiungimento  reciproco  dei  due  emisferi 
dd  cervelletto,  a  mezzo  di  fibre  trasversali,  riconoscibili  ad 
occhio  nudo  dalla  striatura  trasversale  deirorgano.  8e  non 
che  le  fibre  passanti  semplicemente  da  un  emisfero  del  cer- 
velletto air  altro  non  formano  ad  ogni  modo  che  una  parte 
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esigua  di  questo  imponente  nastro  trasversale,  ben  poco 
ancora  conosciuto  nella  sua  struttura  complessiva.  General- 
mente si  possono  distinguere  nel  ponte  di  Yaroiio  due  strati 
di  fibre  trasversali,  uno  superficiale  ed  ano  profondo,  fra 
quali  due  scorrono  in  giù  le  fibre  longitudinali  del  pes 
pedunculi  cerebralis.  In  IV  vediamo  sboccare  dal  ponte 
il  n.  trocleare,  ed  in  V  il  n.  trigemello,  come  cordone  largo, 
schiacciato.  Dal  limite  posteriore  del  ponte  parte  il  u.  oculo- 
muscolare  esterno,  n.  abducens  (F/),  diretto  in  alto  ed  in 
fuori,  mentre  nella  profondità,  fra  il  margine  anteriore  del 
cervelletto  ed  il  posteriore  del  ponte,  vediamo  uscire  suc- 
cessivamente il  n.  facciale  colla  porzione  intermedia  di 
Wrisberg  (VII),  il  n.  auditivo  (VIH)j  il  glosso-faringeo 
(IX)  ed  il  vago  (X). 

Vediamo  le  fibre  basali  del  peduncolo  cerebrale,  dopo  at- 
traversato il  ponte,  riapparire  nuovamente  come  due  fasci 
conici  compatti,  le  piramidi,  e  continuarsi  poi  ingiù  nel 
midollo  spinale.  Il  confine  laterale  delle  piramidi  è  segnato 
dai  fascetti  fuorescenti  del  n.  ipoglosso  (XII).  Il  n.  acces- 
sorio di  Willis  si  costruisce  di  fascetti  radicali  ascendenti 
per  lungo  tratto  dalfimbasso  in  alto,  ed  esce  fuori  allo 
stesso  livello,  ma  più  indietro  del  precedente.  Di  fianco  alle 
due  piramidi  sporgono  le  masse  ovoidee  delle  ulive,  rico- 
perte dallo  strato  zonale. 

Quando  si  sieno  tagliate  le  tre  comunicazioni  del  cervel- 
letto col  gran  cervello  e  col  midollo  allungato,  cioè  il  pe- 
duncolo cerebellare  superiore  od  anteriore,  il  medio  o 
laterale  (crura  cerebelli  ad  ponlem)  e  l'inferiore  (corpo 
restiforme  coi  cordoni  cuneiforme  e  gracile),  si  scopre  il  4' 
ventricolo  o  seno  romboidale,  e  possiamo  constatare  ancbe 
da  questa  parte,  nei  loro  rapporti  vicendevoli,  i  diveisi 
particolari   già  da  noi  singolarmente  esplorati. 

Nella  fig.  17  vediamo  abbozzati  superiormente  i  contorni 
delle  eminenze  quadrigemelle  (c.g.).  Il  tetto  del  4"  ven- 
tricolo è  tagliato  in  mezzo  nella  sua  parte  superiore,  cli'è 
il  velo  midollare  anteriore  (vmal.   Dai  due  lati  del  rafe 
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ìCorroDO  ingiù  due  cerciDi  loogitudinali,  le  elevazioni 
rotoDde,  eminentiae  leretes  [ct\  di  cai  ognuos,  verso  1b 
metà  del  seno  romboidale  (segnata  dalle  strie  midollari  acn- 
sriclie  Sitn),  possiede  un  piccolo  tubercolo  (/"),  il  quale  riesce 
taoto  pili  apiccato,  quanto  più  spicca  l'iufossameuto  late- 
nie  di  color  più  fosco,  la  fossa  coerulea  b.  locus  coerw 
leus  (/fcr).  Questo  tubercolo  corrisponde  al  nucleo  del 
6*  paio  (n.  abducens)  con  sopra  il  ginocchio  del  n.  fac- 
'-iale.  —  Sotto  alle  strie  auditive  si   notano  più  o  meno 


distintamente  due  triangoli  acuti,  di  cui  l'uno  mediale, 
rìfolto  colla  punta  ingiù,  corrispoude  al  nucleo  del  n.  ipo- 
fflosso  {XTI),  l'altro  laterale,  colla  punta  diretta  in  alto, 
appartiene  al  nncleo  del  n.  vago  {X).  Quest'ultimo  trian- 
golo rappresenta  appunto  l'area  designata  da  Arnold  col 
nome  dì  ala  cinerea.  Di  fianco  alla  medesima  si  vede 
sboccare  dal  cervelletto  il  peduncolo  cerebellare  inferiore, 
di  cui  la  porzione  intema  si  divide  tosto  nei  cordoni  gra- 
cile (/■(?)   e  cuneiforme  {fc).  Nell'angolo  formalo  dai  due 
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cordoni  gracili,  che  vengono  a  toccarsi  nella  linea  mediana, 
vediamo  le  fibre  commensuranti  che  chiudono  airindietro 
la  estremità  inferiore  del  seno  romboidale  e  portano  il  nome 
di  clavistello,  óbex  (Ob). 

La  sostanza  gelatinosa  (siccome  vedemmo  già  nella 
fig.  13)  occupa  in  quel  punto,  dove  si  sta  formando  il 
midollo  spinale, ,  una  posizione  affatto  laterale,  e  solleva 
esternamente  la  sovrapposta  massa  fibrosa  bianca.  Tale 
sporgenza,  espressione  plastica  della  sostanza  gelatinosa 
nascosta  sotto  la  superficie,  si  addimanda  tubercolo  di 
Rolando  [TR),  A  questo  tubercolo  si  accostano  estema* 
mente  i  cordoni  laterali. 


Cervelletto  {cerebellum). 

Questa  parte  dell'encefalo  presenta  presso  a  poco  Taspetto 
di  due  corpi  biconvessi,  lentiformi,  congiunti  nella  linea  me- 
diana da  un  pezzo  intermedio  e  rivolti  con  una  superficie  in 
alto,  coiraltra  in  basso.  Le  due  parti  laterali  lentiformi  sono 
gli  e  m  i  s  f  e  r  i,  ed  il  pezzo  intermedio  il  cosi  detto  verme. 
Le  due  superficie  di  quest'ultimo  si  distinguono  coi  nomi 
di  verme  superiore  ed  inferiore.  —  Del  pari 
che  la  superficie  del  gran  cervello,  quella  pure  del  cervel- 
letto è  grigia  e  ricoperta  da  pieghe  numerose ,  le  quali  per 
altro,  avendo  un  decorso  parallelo,  danno  alla  superficie 
cerebellare  un  aspetto  striato.  —  Possiamo  benissimo  dispen- 
sarci dal  descrivere  le  numerose  circonvoluzioni  e  gli  altret- 
tanti solchi  del  cervelletto,  coi  loro  nomi  speciali,  partico- 
lari questi  che  ci  condurrebbero  troppo  lungi  e  che  per  ora 
non  hanno  alcun  significato  fisiologico  ben  accertato. 

La  sostanza  corticale  grigia  avvolge  la  massa  midollare 
bianca,  composta,  come  nel  gran  cervello,  di  fibre  rette,  d^ 
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arcuate  e  di  commesauranti,  senza  però  che  alcuna  di  queste 
categorie  richiami  la  nostra  attenzione  speciale.  —  Prati- 
cando un  taglio  orizzontale  attraverso  un  emisfero  del  cer- 
Telletto,  vi  si  vede  rinchiusa  una  massa  centrale  grigia,  ar- 
ricciata, il  nucleo  dentato;  ed  in  un  taglio  sagittale, 
condotto  in  vicinanza  della  linea  mediana,  si  vedono!  nu- 
clei del  tetto  (Dficìiheme)  di  Stilling. 

Col  gran  cervello  il  cervelletto  si  congiuuge  anteriormente 
per  mezzo  delle  trachia  coniunctoria;  colle  eminenze  qua- 
drifemelle,  pure  anteriormente,  per  mezzo  delle  fibre  con- 
tcaute  nel  velo  midollare  anteriore  ;  fra  di  loro  i  due  emi- 
sferi comunicano  per  mezzo  delle  fibre  trasversali  del  ponte 
di  Varolio,  che  penetrano  nel  cervelletto  come  peduncoli  ce- 
rebellari medii  o  laterali,  o  processi  del  cervelletto  al  ponte; 
col  midollo  allungato  infine,  e  resp.  col  midollo  spinale,  la 
?)municazione  è  stabilita  per  ogni  emisfero  dal  corpo  re- 
siifonne  coi  cordoni  cuneiforme  e  gracile.  —  Così  adunque 
abbiamo  nel  peduncolo  cerebellare  anteriore  due  consorzii 
•il  fibre:  quelle  del  brachium  conjunctorium  provenienti 
dal  gran  cervello  ed  a  cui  pertanto  spetta  il  nome  di  prò- 
'^ssus  cerebelli  ad  cerebrum  (Drelincourt)  e  quelle  del  velo 
midollare  anteriore,  processus  cerebelli  ad  cor  por  a  qua- 
i^gemina;  nel  peduncolo  laterale  o  medio  —  le  fibre  tras- 
versali del  ponte  di  Varolio,  processus  cerebelli  ad  pontem; 
2el  peduncolo  inferiore  —  i  cordoni  scendenti  verso  il  mi- 
Mo  allungato  (corpi  restiformi,  ecc.)  —  processris  cere- 
^tìli  ad  medullam  oblungatam. 

Gli  strati  che  si  riconoscono  coiraiuto  del  microscopio 
nella  corteccia  cerebellare  sono  tre  :  lo  strato  esterno  m  o- 
!  ecola  re,  il  medio  (cellulare)  contenente  le  grandi 
cellule  di  Purki  nj  e,  e  Tintemo  granuloso.  — La 
costanza  fondamentale  in  cui  sono  racchiusi  gli  elementi 
il  questi  strati  in  nulla  differisce  dallo  stroma  corticale  del 
gran  cervello. 

Lo  strato  esterno  molecolare  sarebbe  privo  affatto, 
secondo  Boll,  di  elementi  nervei.  11  D  e  i  t  e  r  s  invece  vi 
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descrive  piccole  oellule  grangliari  bipolari  <  fomite  di  nucleo 
grosso  e  di  protoplasma  scarso,  a  contomi  irregolari»  (li. 
Senza  dubbio  si  tratta  in  parte  di  questi  elementi  medesimi, 
sebbene  diversamente  interpretati,  allorché  il  Boll  dichiara 
di  non  conoscere  che  «  nuclei  a  doppio  contorno,  riferibili 
alla  sostanza  connettiva  molecolare  » ,  e  cellule  di  tessuto 
connettivo  collocate  nello  strato  limitante  della  corteccia 
cerebellare. 

Il  secondo  strato  (Hadlich,  Obersteiner,  Boll) 
contiene  in  modo  costante  le  grandi  cellule  ovoidee  di 
Purkinje,  disposte  in  una  serie.  Le  medesime  sono  for- 
nite di  nucleo  grosso,  rotondo,  e  di  protoplasma  sottilmente 
fibrinoso  verso  la  periferia  (S  e  h  u  1  z  e),  punteggiato  (mo- 
lecolare) verso  il  centro.  —  Verso  la  cresta  midollare  si  di- 
rìge ,  come  dalle  cellule  piramidali  del  gran  cervello ,  un 
prolungamento  non  ramificato,  il  quale  riceve  tosto  un  man- 
tello midollare  e  passa  in  una  fibra  nervea  (Koscèvnikoff, 
Boll).  Oltre  a  questo  prolungamento,  detto  del  cylinder 
dooiSy  le  cellule  di  Purkinje  ne  mandano  ancora  altri, 
ramificati,  i  quali  corrono  dapprima  insù,  poi  si  ripie- 
gano*bru6camente  in  vicinanza  della  superficie  corticale  e 
finalmente,  continuando  a  ramificarsi,  si  stendono  in  una 
rete  di  fibrille  nervee  sottilissime,  da  cui  si  svolgono  nuo- 
vamente fibre  di  maggior  calibro.— Di  due  maniere,  adunque, 
è  il  connesso  delle  cellule  di  Purkinje  con  fibre  nervee: 
d'una  parte  è  diretto,  mediante  il  prolungamento  cylinder 
acois^  e  indiretto  dairaltra,  per  mezzo  della  rete  fibrinosa 
nascente  dai  prolungamenti  ramificati  (2). 


(1)  11  Golgi  (Sulla  fina  struttura  del  cervelletto  umano;  Milano, 
1874,  dall'Arch.  it.  p.  le  mal.  nerv.)  assegna  a  queste  cellule  4  a6 
prolungamenti,  od  anche  più,  di  cui  uno  soltanto  sarebbe  essenzial- 
mente nervoso,  gli  altri  protoplasmatici.  Nello  strato  molecolare  esi- 
sterebbe <  un  sistema  particolare  di  fibre  i»,  costituite  in  parte  dai 
prolungamenti  nervosi  delle  cellule  anzidette ,  in  parte  dai  fasci  di 
fibre  provenienti  dalla  sostanza  midollare.  N.  d.  T. 

(2)  Secondo  Oolgi   (1*  e.)   il  prolungamento  cylinder  (u^'j  delle 


ABBOZZO  DI  ANATOMIA  CBBBBBALB  191 

Nel  terzo  strato  (grranuloso)  vengono  da  Boll  distinte 
due  forme  di  elementi:  cellule  gangliari  piccole,  multipo- 
lari, riccamente  provviste  (secondo  D  e  i  t  e  r  s)  di  pigmento, 
ed  altre  più  ampie,  bipolari. 

La  sostanza  midollare  bianca  del  cervelletto  non  difEerisce 
da  quella  del  cervello.  Ancor  qui  le  fibre  sono  disposte  in 
Pascetti,  per  mezzo  di  cellule  poligone  che  le  circondano  e 
che  appartengono  al  gruppo  del  tessuto  connettivo.  Senon- 
che  sembrano  mancare  le  piccole  cellule  gangliari,  quali 
s'incontrano  sparse  nel  midollo  del  gran  cervello. 

Le  cellule  ■  a  pennello  i  di  Deiters  (Pinselzelleny sjiGÌìe 
qui  si  trovano  nel  decorso  dei  vasi,  sovrattutto  ed  in  mag* 
gior  copia  nel  lembo  corticale  del  cervelletto ,  nella  quale 
località  Tespansione  spianata  dei  •  pennelli  »  e  rintralcia* 
mento  delle  fibrille  peunellari  diedero  luogo  ad  ammettere 
1  esistenza  di  una  membrana  limitante,  sottilmente  striata, 
fibrillare  (Boll). 


La  nutrizione  del  cervello. 

La  quantità  di  sangue  circolante  nei  vasi  sanguigni  del- 
Vencefalo,  dalla  quale  naturalmente  dipende  Tattitudine 
faazionale  del  medesimo ,  è  molto  cospicua ,  conforme  al 


:cllTile  di  Parkinje  (che  sarebbe  «  nervoso  »)  non  ò  semplice,  ma  in- 
Tece  emette  numerose  diramazioni,  che  entrano  a  far  parte  del  «  si- 
stema di  fibre  >  dello  strato  molecolare,  mentre  il  ti'onco  principale 
ifiche  secondo  lai  «  pare  »  vada  a  costituire  una  fibra  midollare.  Qli 
^trì  prolungamenti  di  queste  cellule,  che  sarebbero  a  protuplasmatici  », 
iwmano,  stando  alle  sue  ricerche,  non  già  una  vera  rete,  ma  sola- 
r.ente  uo  intreccio  fitto  e  complicato.  Come  ne  finiscano  le  dirama- 
zioni, egli  non  crede  di  potersi  peranco  pronunciare  con  sufficiente 
Lcarezza  ;  ma  ritiene  potersi  fin  d'ora  escludere,  che  diano  origine  a 
t>re  nervose  o  costituiscano  la  fina  rete,  descritta  da  Boll,  matrice 
éi  fibre  midollari.  N.  d.  T. 
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gran  lavoro  a  cui  quest'organo  è  deputato.  Nello  stesso 
tempo  hanvj,  nella  ripartizione  vasale,  certi  provvedimenti 
opportuni  che  valgono  a  compensare  airoccorrenza  alcuni 
disturbi  della  circolazione  sanguigna.  Non  è  nostra  in- 
tenzione  stendere  in  queste  pagine  un'anatomia  dei  vasi; 
rimandiamo  a  tale  riguardo  il  lettore  al  primo  venuto 
manuale  anatomico,  e  qui  ci  limiteremo  a  riassumere  in 
breve  le  belle  risultanze  sperimentali  ottenute  da  Heu- 
bner  (1)  per  mezzo  delle  sue  iniezioni. 

Le  medesime  dimostrarono  come  il  circolo  di  Willis  non 
sia  punto  Tunica  via  di  congiungimento  fra  le  arterie  ce- 
rebrali  ;  come,  per  converso,  molti  vasi  ancora,  dopo  essersi 
dipartiti  dal  circolo  di  Willis,  <  intrattengano  abbondanti 
comunicazioni  » ,  dividendosi  tutti  ripetute  volte  ^itro  la 
pia  madre  e  congiungendosi  fra  di  loro  in  modo  da  formare 
un  gran  sistema  centrale,  e  una  specie  di  serbatoio  >  sulla 
superficie  cerebrale.  Da  questa  rete  della  pia  madre  partono 
piccoli  vasi,  i  quali  corrono  sempre  parallelamente  alla  su- 
perficie delle  circonvoluzioni,  e  solo  da  questi  vasi  si  dira- 
mano ad  angolo  retto  le  arteriole  penetranti  nella  corteccia 
cerebrale. 

Non  più  tale  è  la  disposizione  dei  vasi  nei  ganglii  del 
cervello;  e  a  questo  riguardo  il  Heubuer  segnala  ancora  il 
fatto ,  altrettanto  curioso  quanto  importante ,  che  la  rami- 
ficazione delle  arterie  riesca  tutt'altra  finché  esse  decorrono 
sopra  la  sostanza  bianca,  e  diversa  affatto  quando  passano 
sopra  la  grigia.  In  quest'ultimo  caso  non  vi  sono  dira- 
mazioni dirette:  le  arterie  si  sciolgono  dapprima  in  un  si- 
stema tubulare  retiforme,  da  cui  si  sviluppa  un  altro,  con- 
simile, e  solo  da  questo  si  dipartono  finalmente  ramuli  per- 
pendicolari penetranti.  Dove,  per  converso,  i  vasi  scorrono 
sulla  sostanza  bianca,  essi  mandano  diramazioni  dirette  che 
penetrano  nei  ganglii  ed  ivi  finiscono ,  senza  comunicare 


(1)  a  Die  luctische  Erkrankung  der  Hirnarterien  ».  Leipzig,  Vogel. 
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eoa  altri  rami.  —  Per  tal  modo  i  ganglii  e  le  loro  singole 
parti  avrebbero  un  sistema  vascolare  affisitto  indipendente, 
isolato,  e  le  perturbazioni  che  si  verificassero  in  qualche 
ramo  arteriale  di  un  ganglio  non  potrebbero  essere  com- 
peasate  in  via  anastomotica. 

Ecco  poi  in  breve,  stando  sempre  alle  iniezioni  di  Heubner, 
quali  sono  le  condizioni  speciali  del  riparto  sanguigno  nei 
Sfanghi  del  cervello. 

La  porzione  anteriore  délVarteria  cOf*poris  callosi^  dira- 
mata daira.  communicans  anterior ,  provvede  con  rami 
perforanti  l'estremità  clavata  del  corpo  striato  ;  la  porzione 
posteriore  della  medesima  arteria  nutrisce  una  parte  della 
capsula  interna  ed  i  membri  interno  ed  intermedio  del  nu- 
cleo lentìcolare.  11  membro  esterno  di  questo  ganglio ,  la 
capsula  esterna  e  la  porzione  media  del  corpo  striato  rice- 
TODo  il  sangue  da  rami  dèlVa.  fossae  Sylvii. 

Varieria  cerebri  profunda  si  trovò  essere  il  vaso  ad- 
dacente  principale,  da  cui,  sempre  nel  modo  sovraccennato 
(che  cioè  i  rami  perforanti  diretti  provengano  solo  da  quelle 
porzioni  delle  arterie  che  corrono  sopra  la  sostanza  bianca), 
si  dipartono  i  rami  per  diversi  ganglii  :  per  le  eminenze  qua- 
drìgemelle ,  per  la  parte  posteriore  del  talamo  ottico ,  per 
il  nucleo  rosso  della  cuffia ,  per  la  superficie  ventricolare 
del  talamo  ottico  e  per  la  cuffia  stessa. 

Dal  ramus  communicans  posterior  ricevono  Talimento 
sanguigno  alcune  porzioni  della  cuffia  del  peduncolo  cere- 
brale, la  parte  anteriore  del  talamo  ottico,  la  coda  del  corpo 
striato,  la  volta  a  tre  pilastri  e  la  commessura  molle. 

Va,  charioidea  manda  rami  che  provvedono  la  parte  su- 
periore del  piede  del  peduncolo  cerebrale,  la  porzione  po- 
steriore della  capsula  interna  del  nucleo  lenticolare  ed  il 
pezzo  anteriore  del  talamo  ottico. 


LdseuKMff,  Trattato  della  malattie  mentali.  13 
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Tutte  le  impressioni  sensitive  che  pervengono  alla  nostra 
coscienza  devono  trasmettersi  fino  al  cervello  ;  tutti  i  nostri 
movimenti  volontari  partono  dal  cervello  ;  dobbiamo  dunque 
ammettere  che  vi  siano  nel  cervello  dei  punti  differenti  che 
stanno  in  relazione  colle  varie  regioni  sensibili  del  corpo 
ed  altri  punti  che  possono  reagire  sopra  i  varii  apparecchi 
motori  che  servono  per  la  cosi  detta  vita  di  relazione.  La 
esistenza  di  tali  punti  in  un  solo  organo  suppone  grià  una 
grande  complicanza  nella  sua  struttura. 

£  questa  complicanza  diviene  infinitamente  magg'iore  se 
consideriamo  che  la  massa  principale  del  cervello  non  si 
compone  semplicemente  da  questi  punti ,  ma  deve  servire 
come  via  di  trasmissione  per  le  relazioni  che  esistono  fra 
uno  di  questi  punti  sensibili  e  Taltro  e  per  le  azioni  riflesse 
dai  punti  sensibili  verso  i  punti  motori. 

Non  si  può  dubitare  che  la  più  gran  parte  del  cervello 
serve  a  queste  trasmissioni ,  alle  relazioni  fra  i  punti  lo- 
cali, quando  si  consideri  la  molteplicità  e  l'immensa  va- 
riabilità di  queste  relazioni. 

Tutto  il  nostro  pensare,  anche  il  pi  Ci  astratto,  si  compone 

(1)  Capitolo  appositamente  elaborato  per  questa  edizione  dall'illustre 
prof.   Maurizio  Schiff  a  Firenze. 
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da  reppredentazioni  {Vorstellungen  della  filosofia  tedesca 
e  le  idee  della  filosofia  inglese).  Tutte  le  rappresentazioni 
si  risolvono  in  immagini^  che  si  risvegliano  reciproca- 
mente. 

Le  immagini  non  sono  altro  che  affezioni  degli  apparecchi 
centrali  dei  nervi  sensibili  e  sensuali.  Il  pensare  non  è  altro 
ebe  il  processo  per  cui  una  di  queste  affezioni  risveglia  o 
si  associa  un'altra. 

Di  più  Tuomo  normale  pensa  in  una  lingua.  Cioè  ogni 
immagine,  fuori  delle  altre  che  fa  nascere ,  risveglia  pure 
una  impressione  subiettiva  di  un  suono,  di  una  parola,  come 
ogni  parola  pronunziata  risveglia  le  immagini  corrispon- 
denti. Inoltre  molte  immagini  risvegliano  la  rappresenta- 
zione di  un  movimento,  che  secondo  la  vivacità  di  questa 
rappresentazione  si  trasmette  o  no  sui  punti  centrali  degli 
apparecchi  motori ,  e  può  produrre  ciò  che  noi  chiamiamo 
un  movimento  volontario. 

È  chiaro  che  abbiamo  qui  in  un'altra  sfera  una  specie 
di  processi  analoghi  a  quelli  che  nel  midollo  spinale  costi- 
tuiscono la  così  detta  azione  riflessa.  Quanto  più  si  mettono 
in  confronto  i  fenomeni  particolari ,  quanto  più  si  può  esten- 
dere l'analisi  sperimentale  o  quella  delFosservazione,  tanto 
più  si  conferma  l'analogia  che  esiste  fra  questi  processi  ;  così 
che  la  fisiologia  generale  dell'azione  riflessa  può  essere  con- 
siderata come  la  base  di  una  psicologia  fisiologica,  e  la  pa- 
tologia dell'azione  riflessa  deve  essere  considerata  come  la 
base  scientifica  di  una  futura  patologia  delle  malattie  men- 
tali. 

B  quando  l'anatomia  patologica  avrà  imparato  a  ricono- 
scere il  sostrato  materiale  delle  varie  alterazioni  dell'azione 
riflessa  che  si  deve  trovare  nel  midollo  spinale,  avremmo 
la  speranza  di  trovare  nel  cervello  la  alterazioni  patologi- 
che, che  corrispondono  alle  malattie  mentali. 

In  questo  breve  sunto,  che  deve  esporre  soltanto  lo  scarìso 
materiale  empirico  die  la  scienza  possiede  in  riguardo  alle 

funzioni  delle  varie  parti  del  cervello ,  non  posso  entrare 


196  CENNO  FISIOLOaiCO  SUI  LOBI  DEL  OBBVBLLO 

di  più  nel  campo  della  psicologia  fisiologica,  di  cui  ho  cercato 
di  dare  una  più  ampia  idea  in  diversi  paragrafi  della  mia 
Fisiologia  del  sistema  nervoso  e  muscolare  (1),  ed  in  parte 
neirarticolo  Cenestesi  del  Dizionario  di  Medicina  compilato 
daCorradi,  Mantegazza  e  Bizzozero.  Nella  nuova 
edizione  della  Circolazione  della  vita  di  Moleschott,  e 
nella  memoria  di  Herzen  sul  libero  arbitrio  il  lettore 
troverà  altri  particolari  e  considerazioni  molto  istruttive, 
che  partono  dal  medesimo  punto  di  vista. 

Risulta  da  ciò  che  precede  che  dovremmo  distinguere,  se 
fosse  possibile,  nel  cervello  i  centri  delle  sensazioni,  i  punti 
centrali  dei  motori  e  le  vie  dei  riflessi.  I  nostri  metodi  non 
ci  permettono  altro  che  una  distinzione  molto  grossolana, 
secondo  le  diverse  regioni  anatomiche.  Quanto  alle  sensa- 
zioni, dobbiamo  distinguere  anche  nel  cervello  come  nel  mi- 
dollo spinale,  fra  la  sensazione  tattile  e  la  sensazione  di  pres- 
sione e  di  dolore.  I  conduttori  della  sensazione  tattile  con- 
servano lungo  tutto  il  decorso  del  midollo  spinale  la  loro 
eccitabilità  e  la  proprietà  della  trasmissione  isolata,  secon- 
dochè  le  fibre  appartengono  ad  una  o  ad  un^altra  regione 
del  corpo.  Queste  fibre  sono  ancora  eccitabili,  quando  en- 
trano nel  cervello,  e  le  rincontreremo  eccitabili  fino  nei 
lobi  cerebrali;  ed  egualmente  troviamo,  che  fino  alU  supera 
ficie  del  cervello  hanno  conservata  la  trasmissione  isolata. 

Non  sarà  dunque  impossibile  seguire  la  traccia  di  queste 
fibre  per  mezzo  deirirritazione  artificiale  (per  es.  elettrica) 
e  determinare  la  loro  funzione  per  mezzo  della  distru- 
zione parziale.  Questa  è  la  parte  relativamente  più  facile 
della  fisiologia  cerebrale. 

Molto  più  difficile  è  la  ricerca  della  parte  centrale  delle 
fibre  per  la  sensibilità  dolorosa.  Queste  fibre  già  perdono 
la  loro  eccitabilità  neirinterno  del  midollo  spinale,  e  la 
irritazione ,  che  più  non  vale  a  riconoscerle  nella  sostanza 


(1)  Schiff,  Physiologie  det  Nerven^  und  Musìtelsyttems,  1868. 
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grìgia  del  midollo ,  sarà  impotente  a  scoprire  la  loro  esi- 
stenza in  una  parte  del  cervello. 

Nel  midollo  però  riconosciamo  il  loro  tragcitto  col  me- 
todo della  distruzione.  Si  possono  eseguire  certi  tagli  nel  mi- 
dollo, dopo  i  quali  non  si  ottiene  più  alcun  movimento  ri- 
flesso al  disopra  del  taglio,  per  quanto  si  irriti  una  metà 
del  corpo  al  disotto  di  esso.  Ma  i  movimenti  riflessi  sotto 
questo  taglilo  si  mostrano  conservati.  La  lesione  deve  dunque 
avere  distrutti  i  conduttori  per  la  sensibilità  dolorosa  di  una 
metà  del  corpo,  e  limitando  sempre  più  la  lesione  che  pro- 
duce un  tal  effetto,  si  può  concludere  con  sicurezza,  che 
questi  conduttori  sono  nella  sostanza  grigia.  Un  tale  metodo 
non  si  applica  che  molto  imperfettamente  al  cervello.  Siccome 
anice  mezzo  per  riconoscere  la  sensazione  sono  i  movimenti 
riflessi,  e  non  si  possono  valutare  che  i  movimenti  conservati 
xi  aboliti  al  disopra  del  taglio,  quindi  una  lesione  praticata 
in  un  punto  che  è  al  disopra  deirorigine  di  tutti  i  nervi  mo- 
tori, anche  se  essa  colpisce  il  centro  della  sensazione  dolo- 
rosa di  una  parte,  non  avrà  che  ben  incerti  caratteri. 

Per  le  sensazioni  specifiche  esistono  ancora  difficoltà 
speciali. 

Quanto  al  midollo  spinale ,  lo  sperimento  ha  dimostrato 
che  sono  varii  i  conduttori  per  la  sensibilità  dolorosa  del 
medesimo  punto  del  corpo.  Chi  potrà  per  ora  determinare 
se  non  vi  siano  più  di  uno  i  punti  centrali  per  la  sensi- 
bilità dolorosa  della  medesima  regione  periferica?  Questa 
pluralità  al  primo  colpo  d'occhio  potrebbe  parere  incompa- 
tibile coiridea  di  stazione  centrale.  Ma  non  lo  è  realmente 
se  consideriamo  che  questa  parola  centrale^  che  Tabitudine 
ha  consacrata,  non  ci  dice  nulla  sulla  natura  intrinseca  di 
questa  stazione,  e  non  indica  altro  che  un  punto,  il  quale, 
per  un  mutuo  riflesso  nervoso,  sta  in  relazione  coi  centri  dei 
sensi ,  con  altri  punti  sensibili  e  cogli  eccitatori  di  movi- 
menti. La  possibilità  di  questi  riflessi  rinchiude  già  per  sé 
la  coscienza  dell'eccitazione.  Si  vede  che  una  tale  relazione 
riflessa  rimane  possibile,  ancorché  fossero  molteplici  i  punti 
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che  corrispondono  alla  medesima  sensazione;  e  la  loro  plu- 
ralità, lungi  dall'essere  assurda,  pare  piuttosto  domandata 
da  alcuni  fatti  patologici. 

Vista  questa  difScoltà  si  capisce,  perchè  la  scienza  spe- 
rimentale, neirattuale  suo  stato,  non  ha  ancora  potuto  tro- 
vare nessun  punto  del  cervello  che  presieda  alla  sensibilità 
dolorosa  di  una  determinata  regione  del  corpo.  Se  si  parla 
di  una  emianestesia  facciale  di  natura  centrale,  e  se  pos- 
siamo facilmente  produrre  una  tale  emianestesia  per  un 
taglio  nel  mesocefalo  o  nel  midollo  allungato,  la  parola 
centrale  ha  in  questo  caso  non  un  senso  fisiologico  nia 
piuttosto  anatomico.  Sono  paralitiche  le  vie  ìntra-cerebrali, 
che  conducono  verso  il  centro,  ma  iUvero  centro  è  intatto. 
Se  fosse  altrimenti,  l'ammalato  dovrebbe  avere  perduto  an- 
che ridea  distinta  della  possibilità  di  un  dolore  e  la  me- 
moria del  dolore  nella  parte  ammalata;  perchè  tale  idea, 
tale  memoria  è  l'espressione  di  un  riflesso  centrale  sopra 
il  punto  centrale  di  questa  sensibilità. 

Le  ricerche  sui  centri  dei  movimenti  volontarii  offrono 
un'altra  difficoltà.  Non  possiamo  servirci  dell'irritazione  ar- 
tificiale perchè,  in  primo  luogo,  è  molto  dubbioso  che  questi 
centri  siano  tutti  eccitabili,  siccome  già  nel  midollo  spinale 
i  tratti  che  servono  alla  trasmissione  del  movimento  nov 
sono  più  eccitabili,  quando  non  abbiamo  più  da  fare  colle 
vere  radici  dei  nervi  motori.  In  secondo  luogo  non  possiamc» 
mai  sapere,  se  una  irritazione,  ancorché  avesse  prodotto  un 
movimento,  lo  abbia  fatto  eccitando  i  veri  centri,  o  le  vie 
che  conducono  ai  centri,  oppure  una  via  centrifuga  che 
esce  dai  centri.  Infatti ,  moltissimi  sperimenti  -fatti  negli 
ultimi  tempi  col  metodo  dell'irritazione,  hanno  condotto 
a  risultati  illusori  o  falsi  intorno  ai  centri  motori  cere- 
brali. 

Rimane  dunque  il  metodo  della  estirpazione  o  della  di- 
struzione. E  sarebbe  forse  facile  applicare  questo  metodo 
e  trarne  delle  conclusioni,  se  gli  animali  su  cui  faccianin 
gli   sperimenti  fossero   tutti    nelle   condizioni  deli'Domn. 
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LTomo,  dopo  una  apoplessia  od  una  distruzione  cerebrale 
che  produce  una  paralisi ,  ha  le  parti  paralitiche  quasi 
prive  di  ogni  movimento;  un  movimento  riflesso  che  de- 
bolmente può  risvegliarsi  in  queste  parti  in  circostanze 
eooesionali ,  si  distingue  di  leggieri,  e  in  modo  evidente, 
dal  movimento  volontario,  che  non  esiste  più.  Altrimenti 
Degli  animali.  Quanto  più  nella  serie  dei  Vertebrati,  e  negli 
stesai  Mammiferi,  ci  allontaniamo  dall'uomo,  quanto  più  di- 
minuisce la  dignità  del  cervello,  tanto  più  i  movimenti  ri- 
flessi spinali  aumentano  di  intensità,  tanto  più  facilmente 
vengono  risvegliati,  più  paiono  coordinati  e  complicati  e  più 
rassomigliano  a  movimenti  volontari,  cosicché  è  necessaria 
una  grande  pratica  ed  una  critica  severa  per  distinguerli  dai 
movimenti  intenzionati.  Da  questa  regola  esistono  soltanto 
poche  eccezioni,  di  cui  ho  già  parlato  nel  mio  libro  sulla 
fisiologìa  del  sistema  nervoso.  Sebbene  il  carattere  fonda- 
metìtale  dei  semplici  movimenti  riflessi  sia  dappertutto  lo 
stesso,  inquantochè  sono  movimenti  risvegliati  solo  per  ec- 
citazione diretta  del  corpo,  e  non  per  eccitazione  dei  sensi 
superiori  odei  loro  centri,  la  rassomiglianza  che  negli  ani- 
mali domestici  esiste  fra  i  puri  movimenti  riflessi  e  i  movi- 
menti volon tarli  ha  già  prodotto  non  pochi  errori.  Io  ram- 
mento soltanto  la  asserzione  di  Giov.  Mùller,  che  la 
volontà  abbia  la  sua  sede  non  nel  cervello,  ma  nel  midollo 
allungato,  mentre  che  L  o  n  g  e  t,  cpn  un  simile  errore, 
cerca  la  sede  della  volontà  nel  ponte  di  Yarolio.  Vedremo 
come  Tosservazione  di  Uccelli  o  di  Mammiferi  neonati, 
che  sono  privi  dei  lobi  cerebrali,  ha  potuto  condurre  a  tali 
errori. 

I  movimenti  provocati  da  eccitazioni  periferiche  o  cen- 
trali dei  sensi  superiori  (movimenti  psichici,  così  detti  vo- 
lontari, falsamente  ammessi  come  spontanei)  devono  trovare 
in  massima  parte  il  loro  punto  di  partenza  nei  lobi  cere- 
brali, su  cui  sì  fa  il  riflesso  dai  centri  sensuali.  Da  questi 
lobi  deve  partire  almeno  un  filamento  eccitatore,  il  quale  si 
renda  alle  parti  centrali  deputate  a  riunire  insieme  (coor- 
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dinare)  certi  gruppi  di  movimenti  muscolari,  che  formano 
per  tal  modo  un  tipo  di  movimento  complesso  —  sempre  che 
la  coordinazione  di  un  tipo  siffatto  si  trovi  preformata  nel- 
Torganismo,  e  si  ripeta  spesso  nella  locomozione  degli 
animali. 

Questi  centri  coordinatori  troveremo  nel  sistema  pedun- 
colare  del  cervello  e  del  cervelletto  degli  animali  vertebrati. 
Essi  devono  essere  annoverati  al  sistema  nervoso  motore , 
siccome  la  loro  distruzione  parziale  sopprime  certi  movi- 
menti volontari,  lasciando  nel  movimento  cerebrale  pre- 
dominare il  moto  antagonista.  Cosi  si  trova  modificato  tutto 
il  meccanismo  della  locomozione  nel  cosi  detto  movimento 
di  maneggio. 

Ma  i  lobi  cerebrali  sono  (negli  animali)  senza  alcuna  in- 
fluenza diretta  sul  meccanismo  dei  movimenti.  La  loro 
distruzione  modifica  soltanto  essenzialmente  le  cause  che 
producono  il  movimento,  e  finora  non  è  riuscito  di  vedere, 
dopo  una  loro  distruzione  parziale,  intieramente  abolito  un 
movimento  volontario  di  una  determinata  parte  del  corpo. 
Soltanto  la  distruzione  totale  abolisce  tutta  Tinfluenza  della 
così  detta  volontà  sulla  produzione  dei  movimenti.  In  questo 
modo  diviene  dubbioso,  se  le  fibre  dei  lobi  che  provocano  un 
movimento  possano  essere  riguardate  come  appartenenti  al 
sistema  motore,  o  piuttosto  al  grande  apparecchio  riflettore. 
È  vero  che  Tirritazione  dei  lobi  produce  certi  movimenti, 
ma  dimostreremo  che  questi ,  per  quanto  si  riferiscono  ai 
muscoli  detti  volontarii,  non  sono  altro  che  movimenti  ri- 
flessi. Ma  per  certi  muscoli  involontarii  dobbiamo  ammet- 
tere, secondo  lo  sperimento,  una  relazione  più  diretta  (non 
riflessa  nel  senso  ordinario)  colle  fibre  dei   lobi  cerebrali. 

La  più  gran  parte  dei  centri  e  quindi  del  cervello  deve 
appartenere  alla  funzione  del  riflesso  fra  un  centro  e  l'al- 
tro. Ma  per  ora  ci  mancano  i  metodi  sperimentali  per  rico- 
noscere direttamente  la  via  di  un  dato  e  determinato  ri- 
flesso. CJome  lo  sappiamo  pel  midollo  spinale,  cosi  pare  che 
pure  nel  cervello  ogni  riflesso  si  faccia  per  varie  vie  disse- 
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minate  in  moltissime  parti  dei  lobi.  Di  queste  molteplici  vie 
che  hanno  lo  stesso  punto  di  partenza  e  che  entrano  nel  me-^ 
desimo  punto,  sembra  che  una  possa  funzionare  per  un'altra, 
se  questa  è  distrutta.  In  questo  modo,  certe  distruzioni  este- 
sissime po&ìtono  rimanere  senza  alcuna  influenza  manifesta 
su  le  funzioni  delfanimale.  Ma  è  molto  probabile  che  non 
tutte  le  distruzioni  parziali  dei  lobi  possano  essere  com- 
pensate. Lo  sperimento  e  l'anatomia  patologica  però  non  si 
sono  pronunziati  sopra  tale  questione. 

Dopo  questa  introduzione  generale  diamo  i  più  impor- 
tanti risultati  degli  sperimenti  fatti  sui  lobi  del  cervello. 
Ciò  che  precede  basta  come  guida  del  ragionamento  sopra 
questi  risultati. 

Non  si  possono  ancora ,  psicologicamente ,  distinguere  i 
lobi  cerebrali  dai  così  detti  corpi  striati,  che  ne  rappresen- 
tano rirradiazione  e  la  radice  principale.  Rammenteremo 
più  tardi  alcuni  fatti  particolari  ottenuti  da  una  lesione 
speciale  nella  regione  dei  corpi  striati. 

La  fisiologia  del  cervello  è  stata  studiata  col  metodo 
delKestirpazione  totale  di  una  parte,  o  coirestirpazione  par- 
ziale, o  mediante  l'irritazibne  locale,  o  servendosi  dei  ri- 
sultati deiranatomia  patologica  neiruomo.  Per  i  lobi  del 
cervello  abbiamo  creduto  dovere  aggiungere  due  altri  me- 
todi che  finora  non  hanno  dato  che  pochissimi,  ma  valevoli 
risultati.  Consistono  nelPosservazione  termoelettrica  del  cer- 
vello durante  Tirritazione  delle. parti  periferiche,  per  rico- 
noscere le  parti  cerebrali  in  cui  ha  luogo  una  trasmissione 
nervosa  sensibile,  e  nello  studio^egli  effetti  immediati  del- 
Tanemia  relativa  prodotta  per  la  compressione  di  una  ca- 
rotide neirUomo.  Questo  ultimo  metodo  non  è  applicabile 
agli  altri  animali  perchè  in  loro  Tinfluenza  deirarteria 
vertebrale  predomina  troppo  su  quella  della  carotide  ,  ed 
inoltre  le  forti  anastomosi  favoriscono  troppo  lo  stabili- 
mento di  una  circolazione  collaterale.  Una  variante  della 
estirpazione  è  il  procedimento  che  consiste  nel  provocare  una 
degenerazione  artificiale  e  locale,  mediante  Tiniezione  di  una 
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piccola  quantità  dì  un  liquido  irritante  che  lentamente  pro- 
duce ì  suoi  effetti.  Questo  metodo,  introdotto  da  Nothnagel  a 
Friburgo,  promette  dei  risultati  molto  interessanti.  Non  par- 
lerò del  metodo  induttivo-anatomico  che  pretende  determi- 
nare la  funzione  delle  parti  secondo  che  esse  si  trovano  nella 
continuazione  di  tale  o  di  tal  altro  cordone  del  midollo,  o 
secondo  la  loro  mutua  relazione  topografica.  Questo  metodo 
finora  non  ha  prodotto  altro  che  errori ,  tanto  meno  scu- 
sabili quanto  i  cultori  di  tali  ipotesi  spesso  non  si  sono 
neanche  procurata  la  conoscenza  delle  funzioni  e  delle  pro- 
prietà dei  cordoni  del  midollo  spinale. 

Gli  sperimenti  più  importanti  sono  anche  qui,  come  in 
tutto  il  sistema  nervoso  centrale,  quelli  che  si  riferiscono 
all'estirpazione.  Per  giudicar  bene  i  risultati  di  questi  spe- 
rimenti si  deve  prendere  in  considerazione  che  nei  lobi  ce- 
rebrali abbiamo  un  grande  apparecchio  di  riflesso,  per  cui 
valgono  probabilmente  in  gran  parte  le  leggi  che  si  pos- 
sano dedurre  dagli  sperimenti  sugli  altri  apparecchi  di  ri- 
flesso, conosciuti  nel  midollo  spinale. 

Ora  si  sa  che  un  taglio  che  divide  transversalmente  una 
gran  parte  della  sostanza  grigia  del  midollo ,  produce  al 
principio  un  effetto  molto  esteso.  I  disturbi  sono  molto  pro- 
nunziati ;  ma  dopo  un  certo  tempo,  che  varia  secondo  gli 
animali  e  secondo  il  metodo  deiroperazione,  l'effetto  dimi- 
nuisce di  più  in  più,  e  l'effetto  visibile  potrà,  dopo  qualche 
giorno,  scomparire  quasi  intieramente^  benché  non  vi  sia 
una  traccia  di  riunione  nella  ferita.  Io  non  posso  entrare 
qui  in  una  discussione  sulle  cause  di  questo  fenomeno. 
Questa  discussione  appartiene  alla  fisiologia  del  midollo,  e 
si  trova  nel  nostro  libro  sulla  fisiologia  del  sistema  ner- 
voso pubblicato  nel  1858.  Ne  risulta  che,  quando  viene  tolta 
una  gran  parte  della  sostanza  grigia,  molte  vie  di  trasmis- 
sione possono  essere  conservate,  mentre  sono  tolte  altre  vie 
che  servivano  alla  medesima  trasmissione;  e  spesso  è  tolta 
quella  via  appunto  su  cui  la  resistenza  era  minore.  I^ 
trasmissione  è  dunque  affievolita,  perchè  le  vie  sono   ri- 
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dotte  e  ci  vuole  un  certo  tempo  afSuchè  Torganìsmo  si 
acconci  e  reagisca  a  questa  trasmissione  affievolita. 

È  evidente  che  questo  modo  di  vedere  non  esclude,  che 
reflfètto  primario  di  una  operazione  sui  centri  possa  essere 
più  esteso  deirefPetto  definitivo;  perchè  Toperazione  è  com- 
plicata con  delle  lesioni  meccaniche  più  estese  di  quelle  che 
erano  neirintenzione  dello  sperimentatore,  lesioni  che  scom- 
pariscono a  poco  a  poco,  mentre  che  rimane  la  lesione  prin- 
cipale. Ma  il  fenomeno  che  ci  occupa  non  potrà  dipendere 
essenzialmente  da  queste  lesioni  accessorie  ;  perchè  queste 
in  certi  casi  si  possono  evitare,  e  nulladimeno  Teffetto  pri- 
mario è  molto  più  esteso  deireffetto  permanente. 

Quelli  che  credono,  che  l'effetto  primario,  siccome  più 
esteso  delPeffetto  permanente ,  sia  dovuto  ad  una  lesione 
meccanica  delle  parti  vicine  alla  ferita  (eVolkmann  e 
Wagner  furono  i  primi  ad  insistere  sopra  questo  modo 
ii  vedere),  ammettono  altresì,  che  tutte  le  funzioni  che  ri- 
tornano qualche  tempo  dopo  la  distruzione  parziale  di  un 
centro  nervoso,  appunto  perchè  ritornano,  non  possano 
stare  sotto  la  dipendenza  della  parte  distrutta  o  isolata. 

Si  vede  che  questo  non  è  d'accordo  coi  fatti  che  ci  pre- 
muta la  fisiolofria  del  midollo  spinale. 

Sia  schematicamente  A-\-  B  tutta  la  superficie  trasver- 
sale della  sostanza  grigia  centrale  del  midollo. 

Si  taglia  A  e  scompariscono  molte  funzioni,  di  cui  la  più 
grande  parte  ritorna  dopo  qualche  ora  o  qualche  giorno. 
Queste  funzioni  dovrebbero  dunque,  secondo  questa  opinione, 
dipendere  da  £  e  non  da  A, 

Ora  in  un  altro  animale  simile  si  taglia  B.  L'effetto  pri- 
mario sarà  come  nello  sperimento  precedente,  e  dopo  qual- 
che tempo  ricompaiono  molte  funzioni  che,  secondo  il  primo 
sperimento,  si  sarebbero  esclusivamente  attribuite  a  B,  che 
in  questo  secondo  sperimento  rimane  sempre  tagliato,  senza 
traccia  di  rigenerazione. 

Questa  serie  di  fatti  non  rappresenta  una  eccezione,  ma 
è  frequentissima ,  anzi  è  la  regola  quando  si  agisce  sulla 
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sostanza  grigia  del  midollo ,  così  che  è  molto  difficile  e 
spesso  impossibile  sopprimerne  una  sola  funzione  senza 
sopprimerle  tutte.  Nondimeno  possiamo  immaginarci  che, 
se  le  vie  per  un  riflesso  sodo  poche  o  riunite  in  un  solo 
fascicolo,  una  lesione  parziale  e  locale  potrà  eccezional- 
mente sopprimere  in  modo  durevole  un  solo  riflesso  o 
una  sola  trasmissione  nervosa.  E  pare  che  neirUomo  le 
vie  del  midollo  per  una  data  trasmissione  siano  fra  di  loro 
più  ravvicinate  che  negli  animali  domestici.  Altrimenti  sa- 
rebbe molto  difficile  spiegare, perchè  neirUomo  sia  tanto  fire- 
quente  un'anestesia  od  una  paralisi  unilaterale  spinale,  e 
negli  animali  è  tanto  difficile  produrle  anche  con  lesioni 
molto  estese.  La  stessa  differenza  pare  esistere  fra  il  cer- 
vello deiruomo  e  dei  mammiferi.  Una  lesione  parziale  di 
un  lobo  cerebrale  potrà  dunque  produrre  fenomeni  para- 
litici o  Tabolizione  di  un  riflesso,  mentre  che  la  medesima 
lesione,  oppure  una  più  estesa,  rimane  senza  effetto  visibile 
negli  altri  animali.  Ma  si  capisce  dopo  ciò  che  precede,  che  se 
possono  lesioni  di  gran  parte  degli  emisferi,  se  può  eziandio 
la  mancanza  di  tutto  un  emisfero  cerebrale  esistere  nel- 
rUomo  senza  produrre  gravi  sintomi,  non  si  ha  perciò  il  di- 
ritto di  dire,  che  queste  parti  non  abbiano  una  funzione  impor- 
tante. Tutto  ciò  che  possiamo  affermare,  è,  che  questa  fun- 
zione non  si  trova  esclusivamente  rappresentata  dalla  parte 
lesa.  . 

L'estirpazione  dei  lobi  cerebrali  nei  Mammiferi,  se  com- 
prende la  totalità  dei  lobi,  non  è  per  lungo  tempo  soppor- 
tata, ma  ì  Vertebrati  ovipari  dopo  questa  operazione  si  con- 
servano molto  bene,  se  sono  nutriti  con  cura  ed  artificial- 
mente. Per  vedere  bene  tutto  Tapparecchio  fenomenale ,  è 
meglio  servirsi  degli  Uccelli  (come  è  stato  fatto  da  quasi 
tutti  gli  sperimentatori).  Le  Rane  mostrano  meno  bene  i 
fenomeni  che  si  riferiscono  alla  vita  di  relazione,  ed  i  sin- 
tomi iniziali  in  questi  animali  passano  troppo  presto.  Per 
questo  è  stato  detto  ancora  negli  ultimi  tempi  che  nei  Ver- 
tebrati inferiori  i  lobi  cerebrali  paiono  avere  una  funzione 
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differente  da  quella  di  cui  godono  nei  Vertebrati  superiori 
e  nei  Mammiferi. 

Già  nel  nostro  libro  del  1858  ci  siamo  opposti  a  questo 
modo  di  vedere ,  che  allora  era  quasi  generalmente  adot- 
tato, e  dopo  una  coscienziosa  analisi  dei  sintomi  abbiamo 
dovuto  pronunziare,  che  in  tutti  i  Vertebrati ,  dalla  Rana 
fino  airUomo,  la  funzione  dei  lobi  cerebrali  è  la  medesima. 
Ed  a  questo  riguardo  gli  ulteriori  lavori  fino  ad  oggi  hanno 
ancora  confermato  il  nostro  modo  di  vedere.  Magendie, 
Flourens,  Hertwig  e  Longet  hanno  già  bene  de- 
scritto lo  stato  degli  animali  immediatamente  e  poco  tempo 
dopo  Testirpazione  dei  lobi  cerebrali.  Nel  1858  nella  nostra 
Fisiologia  del  sistema  nervoso  e  muscolare ,  pag.  331  a 
335,  abbiamo  cercato  di  dare  una  espressione  sintetica  dei 
fenomeni  per  determinare  e  per  distinguere  la  natura  dei 
riflessi ,  che  si  fanno  per  i  lobi  cerebrali.  Più  tardi  le  os- 
servazioni di  Renzi  hanno  completato  il  quadro  fenome- 
nologico ,  e  Voit,  Rosenthal,  Lusanna  e  Ooltz 
hanno  comunicato  delle  valevoli  osservazioni  sullo  stato 
degli  animali  che  sopravvivono  lungo  tempo  airoperazione 
ed  in  cui  si  ristabilisce  una  parte  dei  riflessi,  che  nel  primo 
tempo  parevano  intieramente  perduti. 

L'importanza  deirargomento  mi  scuserà  se  in  riguardo 
all'effetto  primario  deirestirpazione  io  riproduco  qui  ciò  che 
aveva  già  detto  nel  1868. 

Segue  fino  a  pag,  223  la  traduzione  del  mio  libro  so- 
pracitato  (p.  331-342). 

L'estirpazione  dei  lobi  cerebrali  è  un'operazione  relativamente 
acsai  fiiciie,  ed  ò  stata  più  volte  esegaìta  daFlourens,  Ma- 
gendie, Hertwig,  Longet,  e  da  alcuni  altri  fisiologi. 
In  sostanza  i  diversi  sperimentatori  si  trovano  anche  d'accordo 
fra  loro  intorno  alle  consegaenze  della  medesima.  Ma  sopra  al- 
coni  punti  secondarli  s'incontrano  discrepanze,  che,  come  si  può 
già  arguire  dalle  descrizioni  dell'atto  operativo,  e  come  mi  sono 
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convinto  in  parte  per  riscontri  personali,  provengono  dall'esserai 
i  diversi  indagatori  formato  un  concetto  diverso  suiresteosione 
dei  lobi  suddetti.  Per  eseguire  lo  sperimento  completo  quanto 
possibile,  si  dovrebbe  vuotare  tutta  la  cavità  del  cranio,  giù 
fino  ai  talami  ottici,  giacché  i  corpi  striati  si  possono  conside- 
rare a  dirittura  come  principio  delle  fibre  radialmente  diver- 
genti dei  lobi  cerebrali. 

Gli  Uccelli  possono  conservarsi  per  lunghissimo  tempo  dopo 
l'estirpazione  di  questi  lobi  ;  se  finiscono  col  morire,  tal  cosa 
avviene,  a  quanto  sembra,  per  circostanze  accidentali,  indipen- 
denti dairoperazione.  Ordinariamente  muoiono  dppo  alcune  set- 
timane, od  anche  solo  dopo  alcuni  mesi,  per  qualche  ferimento 
sofferto  nell'alimentazione  artificiale^ 

Le  osservazioni  di  Mac-Gillìvral  {Brittish  Birds,  I,  p.  275) 
sulle  conseguenze  pericolose  dell'alimentazione  artificiale  nei  Piccioni 
di  tenera  età,  ho  trovate  vere  anche  per  gli  individui  adulti  che  eu- 
biroDo  Testirpazione  degli  emisferi.  Ma  disgi-aziatamente  a  questi  non 
si  possono  applicare  le  cautele  raccomandate  dairesionio  ornitologo  ri* 
guardo  agli  animali  giovani.  —  Erronea  poi  ò  l'opinione  di  Magen- 
d  i  e,  che  Tesito  mortale  sia  dovuto  al  progressivo  indurimento  ed  alla 
contrazione  del  grumo  sanguigno  sovrapposto,  cambiamenti  che  fini- 
rebbero col  dar  luogo  alla  compressione  del  midollo  allungato. 

I  Mammiferi  muoiono  d'ordinario  dopo  alcune  ore,  per  la  ra- 
gione che,  in  quei  casi  appunto,  in  cui  era  meglio  riuscita  l'o- 
perazione, gli  animali,  come  tosto  vedremo,  fanno  movimenti 
tanto  inconsulti,  tanto  rapidi  e  forti,  da  scuotere  violentemente 
il  corpo  intiero,  urtare  contro  oggetti  duri,  e  cosi,  sotto  al 
grumo  formato,  ridestare  di  bel  nuovo  la  emorragia  già  cessata. 
Non  trovando  uno  sbocco  libero,  il  sangue  comprime  la  parte 
basale  del  cervello,  e  finalmente  anche  i  centri  respiratori.  Ma 
finché  si  abbia  cura  conveniente  dei  Mammiferi  operati,  si  può 
conservarli  in  vita. 

Bove  mancano  quei  moti  violenti  (i  quali  d'altronde  non  io- 
sorgono  mai  affatto  spontanei),  sarà  o  perchè  l'estirpazione  fu 
incompleta,  o  perchè  l'esito  ne  fu  compromesso,  sia  da  troppa 
perdita  di  sangue  durante  l'atto  operativo^  sia  pure,  come  spesso 


CENNO  FISIOLOeiOO  SUI  LOBI  DBL  CBRYBLLO  207 

aTTÌene  in  giovani   cani  e  gatti,   da  abbondante  emorragia  pò* 
steriore. 

Conseguenze  dell' estirp^izione  dei  lobi  cerebrali,  Qaeste  me- 
^o  di  lotte  furono  descritte  da  F 1  o  u  r  e  n  s,  e  chi  meglio 
TÌassanse  i  materiali  relativi  fa  il  L  o  d  g  e  t. 

Asportati  perfettamente  o  quasi  ambedue  i  lobi  cerebrali,  si 
vedono  cadere  gli  animali  in  uno  stato  di  sonnolenza,  o  diremo 
megiìo  di  passività,  s^nza  però  che  il  loro  aspetto  presenti  a 
prima  vista  alcunché  di  straordinario.  L'esame  più  minuto  per- 
mette di  constatare  quanto  segue  durante  il  primo  giorno  od 
uno  dei  giorni  successivi. 

//  ricevimento  delle  impressioni  sensorie  è  conservato.  Questo 
fatto  si  può  accertare  : 

a)  Per  rocchio.  L'iride  si  contrae  subito  ed  energicamente 
sotto  l'influenza  di  luce  moderata  (con  esclusione  del  calore  rag- 
giante). Se  la  luce  è  troppo  viva,  rocchio  si  chiude.  In  alcuni 
casi  può  anche,  come  osservò  L  o  n  g  e  t,  la  testa  tener  dietro 
al  movimento  di  va  e  vieni  di  una  candela  accesa,  &tta  lenta- 
mente oscillare  dinanzi  agli  occhi  dell'animale  (per  me  non  ebbi 
ancora  campo  di  osservare  tale  fenomeno)  ; 

h)  Per  il  gusto.  Le  sperienze  fatte  sugli  Uccelli  non  con- 
dncono  qui  ad  alcuna  conclusione  ;  ma  la  conservazione  del  gusto 
nei  Mammiferi,  ai  quali  si  sono  perfettamente  asportati  i  lobi 
cerebrali,  è  irrefragabilmente  provata  dalle  sperienze  di  L  o  n- 
get,  colle  quali  si  accordano  anche  le  mie.  Per  poco  che  si 
tocchi  loro  la  lingua  con  una  soluzione  di  Coloquintidi,  gli  ani- 
mali cominciano  a  muoyere  la  lingua,  contraggono  le  labbra, 
aprono  e  chiudono  ripetutamente  le  mascelle  ;  in  tutti  i  casi 
enervai  pure  una  copiosa  secrezione  di  saliva,  ohe  difficilmente 
avrà  mancato  anche  nelle  sperienze  di  L  o  n  g  e  t  ; 

e)  Riguardo  all'odorato  nulla  si  può  stabilire  di  positivo  ; 
ma  la  sensibilitft  della  mucosa  nasale  ò  conservata,  oom'ò  facile 
convincersi  avvicinando  dell'ammoniaca  al  naso  dei  gattini  cosi 
operati; 

d)  L'udito  è  un  senso,  di  cui  l'eccitamento  non  si  collega 
per  via  riflessa  immediata  con  moti  esternamente  visibili.  Tutti 
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i  riflessi  d'origine  acastica  ayveDgoDO  col  concorso  più  o  meno 
attiro  di  una  percezione  d'altro  ordine,  di  un  cosi  detto  giu^ 
dixio.  Epperciò  negli  animali  scervellati  manca  dopo  detona- 
zioni inattese,  dopo  il  grido  di  Uccelli  rapaci,  che  prima  tanto 
li  spayentava,  ogni  segno  di  ricevuta  impressione  auditiva  ; 
manca  persino  la  scossa  dello  spavento  ed  il  rizzaursi  delle  orec- 
chie. Credo  nonostante  essere  conservato  l'udito,  tanto  più  che 
la  lesione  non  interessa  menomamente  la  regione  centrale  del 
n.  auditivo,  o  ad  ogni  modo  l'interessa  molto  meno  che  non  i 
centri  del  n.  ottico,  di  cui  tuttavia  vedemmo  conservate  le  fun- 
zioni ; 

e)  La  sensibilità  cutanea  ò  spiegatissima  ;  l'animale  grida, 
dovunque  lo  si  pizzichi  ;  -  reagisce  quasi  contro  ogni  contatto. 
Gli  Uccelli  si  nettano  le  piume  e  si  grattano  col  becco,  quando 
sono  molestati  da  parassiti  cutanei.  Ma  non  si  può  decidere  em- 
piricamente, se  le  impressioni  vivaci  sieno,  o  no,  accompagnate 
da  sensazioni  di  piacere  o  di  dolore.  Quel  che  ò  oerto^  si  è,  che 
mancano  tutti  i  segni  esterni  di  tali  sensazioni.  Le  grida  ed  i 
moti  riflessi  non  devono  ritenersene  indizi  sicuri.  Quando  gli 
Uccelli  operati  si  lascino  a  digiuno  per  un  giorno  od  un  giorno 
e  mezzo,  e  poi  si  metta  loro  il  cibo  sulla  lingua,  lo  inghiotti- 
scono senza  fretta  sensibilmente  cresciuta,  nò  si  comportano 
nell'atto  della  deglutizione  diversamente  di  quel  che  fanno  quando 
abbiano  or  ora  mangiato. 

La  facoltà  di  eseguire  tutti  i  mooimenti  normali  resta ,  per 
quanto  si  può  osservare,  pienamente  conservata.  Gli  animali  si 
mantengono  in  perfetto  equilibrio,  corrono  benissimo  quando 
vengano  spinti  ;  e  come  vedremo  più  tardi,  anche  dopo  cessato 
Io  stimolo  esterno,  continuano  per  qualche  tempo  il  movimento 
normale  suscitato  dal  medesimo.  Gli  Uccelli  distendono  le  aH  e 
battono  con  esse,  quando  si  gettino  in  aria.  I  Conigli  ed  i  Gatti 
si  nettano  il  muso  colle  zampe  anteriori,  i  Sorci  specialmente 
si  puliscono  molto  bene.  (Questo  fatto  ho  potuto  osservare  solo 
due  volte,  essendomi  falliti  tutti  gli  altri  sperimenti  coi  Sorci.) 
Le  Rane,  dietro  stimoli  affatto  leggieri,  spiccano  salti  tali  da  non 
potersi  mica  distinguere  dalle  sane. 
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La  traduzione  degli  eccitamenti  cutanei  in  moli  corrispon- 
dati resta  mantenata,  posto  che  non  si  tratti  di  quegli  eccita- 
meotiy  che,  anche  in  animali  sani,  non  producono  alcun  movi- 
mento  se  non  in  guisa  indiretta,  mediante  il  riflesso  sui  centri 
degli  organi  sensiferi. 

h6  funzioni  orgàniche  della  digestione,  della  secrezione,  ecc., 
ed  i  moTimenti  relativi  non  subiscono  alcuna  alterazione. 

//  contrasto  tra  il  sonno  e  la  veglia,  stando  alle  osserva- 
zioni di  Flourens,  resta  nnan tenuto.  Le  proprie  mie  spe- 
rienze  non  forniscono  alcuna  comprova  a  tal  riguardo  ;  ma  sicura- 
mente non  avrò  badato  abbastanza  a  certe  cose,  che  invece  non 
isfiiggirono  al  sagace  osservatore  francese.  È  un  fatto  che,  du- 
rante la  digestione,  dopo  alimentazione  copiosa,  gli  animali  re- 
stano affatto  quieti  ;  mentre  più  tardi,  dietro  a  stimoli,  in  ap- 
parenza lievissimi  (come  per  es.  una  corrente  d*aria),  oppure 
immediatamente  prima  della  defecazione,  si  vedono  muovere  al- 
cnni  passi,  scuotere  ripetutamente  le  piume  (stimolativi  proba- 
Silmente  da  prurito  cutaneo),  alzare  alquanto  la  testa,  ecc. 

Così  vediamo  conservate  l'attività  sensoria^  la  sensibilità  ed  i 
moTimenti  ;  che  cosa  dunque  hawì  d'abolito  ?  Che  cosa  mai^  mal- 
grado i  movimenti  eseguiti  benissimo  e  spesso  con  molta  vivacità., 
dà  agli  animali  quell'aspetto  incancellabile  di  stupore,  d'incon- 
sapevolezza ?  Ciò  che  manca  in  essi  è  la  facoltà  di  eccitare  o  di 
regolare  i  movimenti  del  corpo  intiero  a  seconda  delle  affezioni 
degli  organi  sensiferi  superiori,  sia  centrali  che  periferici.  Manca 
Tattivìtà  riflessa  tra  i  centri  sensiferi  e  quei  centri  motori  che 
non  si  trovano  immediatamente  associati  ai  sensi  come  organi 
loro  ausiliari  ;  mancano  affatto  tutti  quei  riflessi  che  non  pro- 
vengono direttamente  dall'eccitamento  di  un  solo  senso,  ma  dal- 
i'associazione  di  tale  eccitamento  con  altro  centrale.  Tutto  il 
resto  è  pienamente  conservato.  Spieghiamo  queste  relazioni  con 
'gualche  esempio  ben  noto. 

Se  ad  un  Porcellino  d'India  si  apre  cautamente  la  bocca  e  f^ì 
mette  una  goccia  di  tintura  di  Coloquintide  sul  dorso  della  liu- 
goa,  Tanimale  muoverà  subito  la  lingua  e  la  mandibola,  avrà  la 
bocca  piena  di  saliva  e  cercherà  di  liberarsi,  ancorché  adesso  lo 

I.bix>K&:K»iiF,  Trattato  dtiUo  muluttie  meiituli.  1*^ 
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si  tenga  solamente  per  la  testa  e  gli  si  lasci  libera  la  mandi- 
bola. Se  cerchiamo  di  aprirgli  la  bocca  un'altra  volta,  od  una 
terza,  esso  ci  oppone  maggior  resistenza,  si  difende  e  fugge  se 
può.  Ancor  più  spiccati  sono  questi  effetti  nei  Gatti  ;  se  invece 
si  ripeta  tale  sperimento  su  animali  scervellati,  non  vi  manche- 
ranno i  movimenti  della  lingua  e  della  mandibola,  né  la  saliva- 
zione, quali  immediati  riflessi  sugli  organi  ausiliari,  addetti  al- 
l'apparecchio sensifero  eccitato  ;  ma  l'animale  (se  gli  teniamo  la 
testa  senza  comprimerla  fortemente)  non  cercherà  di  liberarla 
dalle  nostre  mani,  non  cercherà  di  fuggire,  non  opporrà  al  rin- 
novato tentativo  di  aprirgli  la  bocca  maggior  resistenza  di  quanto 
fece  la  prima  volta  :  imperocché  questi  ultimi  movimenti  sono 
riflessi  più  combinati,  dovuti  alle  correlazioni  tra  l'impressione 
gustoria  e  la  impressione  periferica  visiva  e  cutanea  della  testa 
tenuta  flssa  ;  le  quali  percezioni,  congiunte  assieme,  dovrebbero 
destare  in  primo  luogo  delle  sensazioni  (idee)  abbastanza  vìvaci 
di  fuga  e  di  movimenti  difensivi,  onde  queste  poi,  a  loro  volta, 
provocassero  in  ordine  secondario  gli  effettivi  movimenti  musco- 
lari del  corpo. 

Gli  animali  scervellati,  come  vedemmo,  colpiti  da  impressioni 
luminose  vivaci,  eseguiscono  certi  movimenti  negli  organi  au- 
siliari dell'apparecchio  visivo  :  dunque  veggono  (1);  e  non  sarebbe 
giustificato  l'ammettere,  che  non  percepiscano  le  impressioni  vi- 
sive meno  intense.  Ciò  nonostante,  se  eccitati  a  locomozione, 
inciampano  come  animali  ciechi  in  ogni  ostacolo,  anzi,  si  mo- 
strano ancor  più  sguaiati  dei  ciechi,  non  sapendo  evitare  gli  in- 
ciampi anche  dopo  un  urto  violento:  perchè  le  impressioni  re- 
canti l'idea  di  un  moto  del  proprio  corpo  (senso  dello  spazio), 
sebbene  si  propaghino  ancora  fino  ai  centri^  non  si  possono  più 
congiungere  cosi  colle  impressioni  visive  centrali,  dipendenti  dal 
movimento  e  racchiudenti  l'idea  della  direzione  del  medesimo, 
da  poter  collettivamente  determinare  in  via  rifiessa  il  movimento 
che  avviene  di  fatto.    Ogni  attività  cosi  detta  volontaria   è  un 


(1)  Induzione  questa,  che  a  molti  altri  fisiologi  non  pare  del  tatto 
incontrastabile.  N.  d.  T. 
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riflesso,  che,  sotto  a  .diverse  condizioni  (di  cai  sarebbe  qui  faori 
loogo  Tesarne  minuto)  nasce  sempre  dalla  primaria  riunione  di 
dae  percezioni  distinte  :  la  percezione  del  vero  «tato  del  proprio 
corpo  (percezione  fornita  dagli  organi  sensiferi  periferici),  e  la 
percezione  d'altro  stato,  possibile^  del  corpo  medesimo.  L'ani- 
male scerrellato  è  privo  dell'organo  deputato  a  tale  riunione  ed 
alia  trasmissione  di  essa  ai  centri  motori  :  quindi  esso  più  non 
«vuole».  Tutti  i  suoi  movimenti  han  cessato  di  essere  un  ef- 
fetto di  stimoli  esterni,  ottenuto  in  linea  secondaria,  mediante  i 
riflessi  negli  organi  sensiferi  centrali  —  un  effetto,  che  persino 
da  alcuni  scrittori  cui  piace  ripudiare  il  nome  di  <  spiritualisti  > 
Tiene  considerato  come  «  spontaneo  »  e  prodotto  da  una  così 
detta  <  volontà  » —  e  non  sono  più  che  riflessi  immediati  «  spi- 
oafì  »  dovuti  a  stimoli  relativamente  od  assolutamente  esterni. 

Kanimale  può  risentire  la  fame,  può  anche  vedere  il  cibo  che 
^  sta  dinnanzi,  potrà  persino  in  qualche  caso  percepirne  l'o- 
dore ;  ma  tuttavia  non  lo  mangia,  e  può,  senza  soffrire  tormenti 
tantalici,  starsene  cheto  dinanzi  al  truogolo  ripieno,  finché  muoia 
di  fame  ;  giacché  l'immagine  del  cibo  e  la  percezione  dell'averne 
bisogno  non  si  congiungono  più  per  produrre  collettivamente  il 
moto  riflesso  del  mangiare.  Se  gli  si  mette  adesso  un  granello  di 
orzo  fra  le  punte  del  becco,  esso  lo  lascierà  subito  cadere,  a  meno 
che  non  gli  si  chiuda  il  becco  forzatamente.  Facendolo,  il  granello 
rimane  passivamente  afferrato,  finché  il  becco  si  riapra  occasio- 
aalmente,  ed  allora  cade  di  nuovo  a  terra.  Il  cibo  non  viene 
ÌQghiottito,  se  non  quando  si  porti  artificialmente  neUa  parte  po- 
steriore della  bocca,  in  quelle  località,  che  anche  allo  stato  nor- 
male provocano  i  movimenti  di  deglutizione  in  guisa  affatto  au- 
tomatica. Cosi  tali  animali  non  soddisfanno  ai  loro  bisogni  che 
per  forza,  senza  piacere,  senza  desiderio.  Scervellati  quali  sono, 
sono  veri  ascetici. 

In  animali  sani  le  impressioni  sensorie  non  influiscono  pro- 
priamente sulle  azioni  corporee  se  non  in  guisa  secondaria,  dopo 
essersi  primitivamente  congiunte  con  altri  subiettivi  eccitamenti 
dei  centri  sensorii,  ed  aver  formato  unitamente  le  cosi  dette 
rappresentazioni  o  idee;  e  negli  animali  scervellati  mancano  ap- 
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punto  tali  idee  destate  da  eccitamento  sensorio,  e  manca  qnindi 
l'essenziale  manifestazione  di  quest'ultimo.  Perciò  potò  il  F 1  o  u- 
r  e  n  8  esprimere  la  cosa  in  modo  "non  del  tutto  preciso,  dicendo 
che  l'estirpazione  dei  lobi  cerebrali  rende  gli  animali  ciechi  e 
sordi^  mentre  il  L  o  n  g  e  t  vede  in  questi  lobi  gli  organi  della 
«  intelligenza  >,  ai  quali  devono  trasmettersi  le  impressioni  sen- 
sorie, per  essere  «  ulteriormente  elaborate  ed  apprezzate  giusta 
il  vero  loro  significato  >.  Credo  che,  senza  allontanarmi  dall'o- 
pinione del  Longet,  sono  riuscito  a  darle  un  aspetto  più  con- 
creto. 

I  lobi  cerebrali  sono,  secondo  la  maggior  probabilità,  gli  or- 
gani del  riflesso,  dove  avvengono  gli  svariatissimi  rapporti  di 
ogni  organo  sensifero  colle  diverse  proprie  modalità  d'eccita- 
mento e  cogli  altri  organi  dei  sensi;  ed  ò  poi  certissimo,  che 
essi  contengano  una  parte  essenziale  delle  vie  per  cui  le  com- 
binazioni degli  eccitamenti  sensorii  centrali  agiscono  sui  centri 
di  motilità. 

Sarebbe  infatti  pur  sempre  cosa  logicamente  possibile  (sebbene,  per 
molte  ragioni,  assai  difficile  ad  ammettere]  che  anche  dopo  l'aspor- 
tazione dei  lobi  cerebrali  si  mantenessero  intatte  le  relazioni  vicende- 
voli fra  i  diversi  organi  sensiferi,  ma  che  il  prodotto  di  queste  rela- 
zioni fosse  impedito  di  propagarsi  fino  al  mesencefalo.  Non  vediamo 
forse,  nel  sonno  profondo,  in  certe  specie  di  narcosi,  continuarsi  que- 
ste relazioni  sotto  forma  di  fantasmi  subiettivi,  mentre  ne  resta  so- 
spesa la  trasmissione  agli  organi  motori  ? 

L'analogia  che  corre  fra  i  lobi  cerebrali  e  la  sostanza  grigia 
del  midollo  spinale,  quali  organi  di  rifiesso,  si  manifesta  ancora 
ulteriormente  nelle  lesioni  parziali  dei  lobi  suddetti.  Anche 
qui  il  Flourens  ha  meglio  di  chicchessia  studiato  il  lato  spe- 
rimentale, Longet  il  lato  patologico. 

Rigorosamente  parlando,  quasi  tutti  i  tentativi  finora  pubblicati  di 
estirpazione  dei  lobi  cerebrali  non  furono  che  parziali  asportazioni  dei 
medesimi,  inquantochè,  specialmente  nei  Mammiferi,  si  ò  sempre  lasciata 
stare  la  loro  porzione  estrema  inferiore  ed  anteriore.  Tale  circostanza 
però  non  pregiudicò  Teffetto  principale^  ed  il  solo  danno  consistette 
nel  persistere  talvolta  qualche  traccia  della  così  detta  e  spontaneità  ». 
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Sarebbe  oltrepassare  i  limiti  di  un  trattato  generale,  se  volessimo 
svolgere  qui  estesamente  il  giudisio  or  ora  formulato  ;  esso  trova  tut- 
Uria  la  sua  giustificazione  in  quanto  segue  : 

Asportando  i  lobi  cerebrali  strato  per  strato,  dall'alto  in  basso, 
ai  può  discendere  fino  a  profondità  cospicua,  si  può  produrre 
una  perdita  di  sostanza  assai  considerevole,  senza  notare  la  sop- 
pressione completa  di  alcuna  delle  funzioni  attribuite  a  questi 
organi.  A  misura  della  crescente  perdita  di  sostanza,  diventano 
sempre  più  ottusi^  sempre  meno  spiccati  i  rapporti  tra  le  im- 
pressioni sensorie  ed  i  movimenti  ;  ma  questa  depressione  si  ve- 
rìfica in  misura  eguale  per  tutti  i  centri  sensorii,  non  più  ra- 
pidamente per  uno  di  essi  che  per  gli  altri,  finché,  coll'abla- 
zione  di  an  certo  strato,  ad  una  profondità  non  ancora  bene  defi- 
nita, le  fanzìoni  dei  lobi  cerebrali  cessino  tutte  alla  volta,  come 
d'un  colpo  (Vedi  Flourens,  loc.  cit.,  2*  ediz.,  1842,  pag.  98). 

«  La  facoltà  di  percepire  un  obietto,  di  giudicarlo  o  di  volerlo  », 
diee  Flou  re n  s,  «  inerisce  quindi  alla  stessa  località  del  cervello  come 
la  percezione,  il  giudizio  od  il  desiderio  d*ogni  altro  obietto  ».  «  Nel 
momento  stesso  che  si  perde  la  vista  (durante  l'ablazione  progressiva), 
è  perduto  anche  Tudito,  ò  smarrita  ogni  facoltà  spirituale  ».  In  guisa 
ailatto  analoga  si  era  già  trovato  nelle  prime  mie  ricerche  sulla  so- 
stanza grigia  del  midollo  spinale,  che,  coirablazione  progressiva,  fino 
ad  una  certa  profondità,  la  sensibilità  di  tutta  la  parte  posteriore  del 
corpo  andava  diventando  più  ottusa,  vale  a  dire,  più  lenta,  ma  che 
sopra  un  punto  unico  e  medesimo  essa  cessava  contemporaneamente 
per  tutta  la  parte  posteriore  dell'animale. 

Che  una  lesione  degli  emisferi  sia  tanto  profonda  da  far  sem- 
brare abolite  tutte  le  loro  attribuzioni,  ciò  non  implica  ancora 
che  esse  sieno  realmente  perdute  senza  ritorno.  Può  trattarsi 
semplicemente  di  grave  insulto,  che  dà  luogo  ad  una  paralisi 
momentanea,  mentre  dopo  alcuni  giorni  (od  anche  ore)  di  ri- 
poso, malgrado  la  persistente  perdita  di  sostanza,  le  vie  di  con- 
dacimento  ancor  conservate  possono  rientrare  nuovamente  in 
attività  più  vivace.  Il  Flourens  osservò  tal  fenomeno  ripe- 
tute volte,  e  nel  momento  stesso,  egli  aggiunge,  che  riappare 
Qu  €  senso  >»,   si  ritrovano  contemporaneamente   tutti  gli  altri 
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(«  sensi  »).    La  «  unità  del  sensorio  ».  trionfa,  a  suo  parere,  di 
tutti  i  tentativi  di  abolizione  parziale. 

Fenomeni  affatto  simili  si  osservano  sulla  sostanza  grìgia  del  mi- 
dollo spinale,  colla  differenza  però,  che  qui,  al  primo  ristabilirai  delle 
funzioni  sospese,  potei  avvertire,  mediante  accuratissima  osservazione, 
come  alcune  parti  un  po'  prima  delle  altre  ridiventassero  sensibili  e 
mobili. 

Che  se  i  tagli  trasversali  completi,  al  patto  di  non  oltrepas- 
sare una  certa  profondità,  possono  tollerarsi  senza  (subitanea) 
alterazione  delle  funzioni,  più  profonde , ancora  possono  essere, 
senza  danno  funzionale,  le  perdite  di  sostanza  confinate  in  cer- 
chia più  ristretta. 

Questo  fatto  risulta  già  da  alcuni  sperimenti,  ma  sovrattutto  emerge 
dalla  patologia  umana.  È  una  deduzione  affatto  esagerata  in  un  senso, 
ed  assolutamente  erronea,  dei  fatti  patologici,  il  dire  che,  secondo  gli 
insegnamenti  della  patologia,  lesioni  assai  circoscritte  deirinterno  o 
della  periferia  degli  emisferi  possano  dar  luogo  ad  anestesie,  paralisi 
e  perdite  di  conoscenza.  La  critica  rigorosa  della  casuistica  patologica 
conduce  a  conclusione  diametralmente  opposta. 

I  tagli  trasversali,  che  fino  ad  una  certa  profondità  dividono  le 
fibre  ad  angolo  retto,  hanno  naturalmente  un'influenza  più  dan- 
nosa di  quella  proveniente  dai  tagli  longitudinali;' ed  anche  questo 
fatto   riesce  evidente    nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale. 

Altro  quesito  importante,  che  finora  si  ebbe  risposte  assai 
discordanti,  è  quello  relativo  airinfluenza  della 

Estirpazione  di  un  emisfero  cerebrale  intiero.  Per  ragioni  teo- 
retiche si  era  presupposto,  che  tale  operazione  dovesse  dar  luogo 
ad  insigne  afiievolimento,  forse  ad  anestesia  od  altri  disturbi 
ancora  sul  lato  opposto  del  corpo.  Quando  poi  si  trovò  che  gli  Uc- 
celli subiscono  senza  alcun  indebolimento  apprezzabile  l'asporta- 
zione di  un  emisfero  cerebrale,  si  ammise  che  ì  Mammiferi  potes- 
sero per  avventura  più  degli  Uccelli  avvicinarsi  alle  condizioni 
che,  a  torto  certamente,  si  credeva  provate  per  l'Uomo  dai  fatti 
patologici.  Ma  i  risultati  forniti  da  diverse  sperienze  sui  Mam- 
miferi non  corrisposero  a  tale  aspettativa.    È  vero  che,   in  al- 
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cani  sperimenti,  Flourens  credette  troyare,  persino  negli 
Uccelli,  una  debolezza  dei  membri  del  lato  opposto,  esistente 
nei  primi  tempi  dopo  l'operazione,  e  ad  ogni  modo  paaseggiera. 
Pare  intanto,  che  anche  questa  sembianza  as9ai  ^mera  d'af- 
fierolimento  dipendesse  solo  da  accidentale  lesione  d'altre  parti 
del  cerrello  —  cosa  che  molto  facilmente  può  verificarsi  in  alcuni 
Mammiferi,  per  es.  nei  Cani,  nel  sollevare  il  lobo  medio  che 
abbraccia  il  peduncolo  cerebrale.  Giacché,  quando  si  eseguisca 
l'operazione  con  tutte  le  dovute  cautele,  si  vedono,  dopo  l'e- 
stirpazione di  un  solo  emisfero,  i  Conigli,  i  Cani,  i  Gatti  quasi 
per  nulla  affetti,  e,  arrestata  che  sia  Temorragia,  comportarsi 
assolutamente  come  animali  che,  senza  subire  siffatta  operazione, 
avessero  perduto  molto  sangue. 

A  dispetto  di  quanto  provano  gli  sperimenti,  un  autore  moderno 
pretende  nella  prima  edizione  della  sua  «  Fisiologia  >  (non  ho  potato 
confrontare  la  seconda,  or  ora  [1858]  comparsa),  che  i  Mammiferi 
tanto  più  soffrano  dall'estirpazione  dei  lobi  cerebrali,  quanto  più  elevato 
ùa  il  loro  STilanpo  intellettuale,  e  che  già  i  Cani  cadano  a  terra  colpiti 
di  paralisi  (1)  !  È  sicuramente  un'asserzione  erronea;  e  se  Tautore,  che 
non  fece  egli  stesso  sperimenti  di  quest'ordine,  si  fonda  forse  sopra  alcuni 
cenni  di  Serre  s,  Hertwig  e  Budge,  non  avrà  ben  compreso  la 
cosa.  L'influenza  dei  lobi  cerebrali  è  essenzialmente  la  stessa  in  tutti  gli 
animali,  dalia  Rana  fino  all'Uomo.  La  loro  estirpazione  abolisce  solo 
qoei  movimenti,  che  derivano  da  eccitamenti  dei  sensi  superiori.  Re- 
stano illesi  i  moti  consecutivi  ad  immediato  eccitamento  della  sensi- 
bilità comune;  e  questi  moti  sono  dovunque .perfettamene  coordinati, 
perchè  esiste  ancora  il  mesencefalo;  ma  la  loro  diversa  energia  presso 
diversi  animali  dipende  naturalmente  dalla  ineguale  facoltà  di  riflesso 
cai  godono  le  parti  conservate  del  sistema  nervoso.  Perciò  saranno  ge- 
seralmente  meno  energici  nei  Mammiferi  che  negli  Uccelli  e  negli 
Anfibii  ;  ma  nulla  ci  autorizza  a  stabilire  una  serie  di  degradazioni 
fra  gli  stessi  Mammiferi.  Trovai  i  movimenti  molto  più  energici   in 


'1)  Sì  accenna  evidentemente  alla  tanto  stimata  opera  di  Ludwig: 
Lekrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  L'asserzione  di  cui  si  tratta 
è  mantenuta  anche  nella  seconda  edizione;  v.  il  voi.  I  (comparso 
appunto  nel  18S8),  a»pag.  209. 

Oss.  d.  Trad. 
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giovani  Gatti  e  Cani,   che  in   vecchi   Porcellini    d^India,  i  qaali  par 
sicuramente  stanno  ad  un  livello  inferiore  d'intellettuale  sviluppo. 

I  Mammiferi,  e  specialmente  i  Conigli  ed  i  Porcellini  d*lDdia, 
in  cui  avevo  estirpato  un  solo  emisfero,  furono  da  me  accura- 
tamente osservati,  non  solo  allo  stato  di  riposo,  ma  anche  du- 
rante i  loro  movimenti^  per  accertare,  se  non  si  tacesse  valere 
una  eventuale  preponderanza  di  una  metà  del  corpo;  ma  tatte 
le  volte  che  lo  sperimento  era  ben  riuscito,  trovai,  che  nò  il 
corpo  era  inclinato  verso  un  lato,  né  eravi  alcuna  deviazione 
laterale  dalla  direzione  rettilinea  dei  movimenti.  In  taluna  delle 
mie  osservazioni,  è  vero,  siffieitta  deviazione  ebbe  luogo,  per 
modo  che,  dopo  aver  percorso  un  tratto  discretamente  lungo, 
gli  animali  a  poco  a  poco  si  dirigevano  verso  il  lato  della  le- 
sione ;  ma  in  questi  casi  si  trovò  sempre  uno  spandimento  san- 
guigno abbondante  alla  base  del  cranio.  Nò  potei  mai  consta- 
tare, che  uno  dei  due  occhi  vedesse  meglio  dell'altro. 

Dalle  osservazioni  dei  patologi  risulta  con  certezza,  che  anche 
in  Uomini^  in  cui  è  atrofizzata  una  metà  del  cervello,  possono 
mantenersi  affatto  illese  le  funzioni  e  manifestazioni  intellettuali. 
E  considerando  come  una  profonda  alterazione  di  ambedue  gli 
emisferi  sempre  riesca  a  scemare  considerevolmente  le  manife- 
stazioni della  cosi  detta  vita  spirituale,  come  anzi  la  possa  abo- 
lire affatto,  quando  Talterazione  abbia  acquistato  un  alto  grado, 
non  si  potrà  sfuggire  alla  conclusione,  che  anche  neirUomo, 
rispetto  alle  accennate  manifestazioni,  una  metà  del  cervello 
può  bastare  per  assumere  la  normale  attività  di  entrambe. 

Riguardo  invece  ai  movimenti  volontari,  non  si  può  dedurre  alcuna 
conclusione  suflSciente  dalle  osservazioni  raccolte  sugli  Uomini.  Si  è 
qui  veduta,  è  vero,  la  paralisi  completa,  o  quasi,  di  un  lato  del  corpo. 
Ma  questo  fatto  nulla  prova  ;  giacché,  oltre  ai  lobi  cerebrali,  era  qui 
sempre  atrofizzata  la  metà  del  mesencefalo,  e  persino  del  midollo  al- 
lungato ;  laonde,  posto  che  dalla  metà  sana  del  cervello  partissero 
ancora  impulsi  normali  per  ambedue  i  lati  del  corpo,  questi  impulsi 
non  avrebbero  potuto  agii*e  che  sopra  un  lato  solo.  In  un  fanciullo 
che  visse  otto  mesi,  e  il  quale  (oltre  ad  una  serie  d'altri  sintomi  mox^ 
bosi)  sempre  si  lasciò  cadere  la  grossa  testa  da  un  lato,  ebbe  sovente 
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coaralsioQÌf  ma  non  presentò  alcuna  diversità  apprezzabile  fra  i  mo- 
TÌmenti,  in  apparenza  normali,  dei  membri  sinistri  e  destri,  trovai  i 
lobi  cerebrali  del  lato  destro  presenti  ed  abbastanza  volaminosì,  i  ven- 
tricoli laterali  ampi.  Dal  lato  sinistro  mancavano  il  lobo  cerebrale  ed 
il  corpo  striato,  che  erano  rimpiazzati  da  grossa  cisti  acquea;  man- 
cava qualmente  il  corpo  caUoso,  e  la  parte  sinistra  del  cervello  in- 
comindava  col  talamo  ottico  che  era  un  po^  più  piccolo  di  quello  del- 
Taltro  lato.  Il  nervo  olfattivo  sinistro  era  ridotto  ad  un  cordone  di 
tessuto  connettiTO. 

Esistono  adunque,  a  quanto  pare,  in  eiaseuno  dei  due  lobi 
cerebrali,  vie  che  servono  a  trasmettere  tanto  i  riflessi  reci- 
proci fra  gli  organi  sensìferi  centrali  del  lato  destro  e  del  si- 
nistro, quanto  pure  (stando  alle  sperienze  sugli  animali)  i  ri- 
flessi mandati  da  quei  centri  sensiferi  agli  apparecchi  motori 
cerebrali  di  ambedue  i  lati.  È  questa  una  nuova  analogia  colla 
sostanza  grigia  del  midollo  spinale,  di  cui,  come  sappiamo,  si 
può  tagliare  trasversalmente  una  metà  laterale,  senza  pregiu- 
dizio dei  movimenti  o  della  sensibilità  delle  due  metà  del  corpo. 

Ma  del  pari  che  la  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  sog- 
giace più  facilmente  ad  esaurimento,  quando  è  costretta  di  fare 
na  giro  per  trasmettere  gli  eccitamenti,  cosi  pure  le  osserva- 
zioni accennano  a  qualcosa  di  simile  per  i  lobi  cerebrali,  dopo 
sofferte  estese  perdite  di  sostanza. 

Narra  il  Ferrus  che  il  generale  B.  avendo  perduta^  in  seguito 
ad  una  ferita ,  gran  parte  dell^osso  parietale  sinistro ,  presentava 
an  grado  noteyole  d'atrofia  deiremisfero  corrispondente,  la  quale  si 
tradiva  con  una  depressione  enorme  del  cranio.  Il  generale  conservò 
pÌMiamente  la  vivacità  dello  spirito,  la  giustezza  del  giudizio,  ma  non 
poteva  accudire,  anche  per  breve  tempo,  a  lavori  mentali,  senza  esserne 
spossato  ben  presto  (L  o  n  g  e  t,  I,  p.  670).  L  o  n  g  e  t  aggiunge  avere 
aach'egli  conosciuto  un  militare  che  si  trovava  nello  stesso  caso. 

Una  importanza  particolare  si  ò  attribuita  al  corpo  calloso^  che 
eongiunge  i  due  lobi  del  cervello.  Intanto  nò  gli  sperimenti,  nò  Tos- 
lenrazione  patologica  ci  danno  alcuno  schiarimento  sulle  sue  funzioni. 

Non  ti  potrebbe  stendere  qui  una  critica  speciale  della  Frenologia. 
Rimandiamo  il  lettore  alla  stupenda  esposizione  di  questo  argomento 
contenuta  nell* Anatomia  topografica  del  H  y  r  1 1. 
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I  corpi  striati  richiedono  un  esame  particolare,  non  già  per- 
chè se  ne  conoscano  speciali  proprietà,  ma  perchè  tali  farono 
loro  attribuite  con  certa  apparenza  di  ragione.  Per  noi  1  corpi 
striati  non  sono  punto  una  formazione  che  si  possa  distinguere 
fisiologicamente  dai  lobi  cerebrali.  Essi  comprendono  solamente 
le  radici  della  massa  fibrosa  dei  lobi  cerebrali,  e  perciò  la  loro 
estirpazione  equivale  semplicemente  alla  soppressione  più  com- 
pleta deirattiyità  dei  lobi. 

Magendie  mise  a  nudo^  in  Conigli,  i corpi  striati,  gli  ani- 
mali rimasero  cheti;  egli  estirpò  allora  questi  corpi,  e  gli  ani- 
mali si  slanciarono  bruscamente  dritto  in  avanti,  trascinati,  a 
quanto  pareva,  da  irresistibile  tendenza  a  correre  innanzi.  Ri- 
petute più  volte  queste  osservazioni,  il  Magendie  vi  basò 
sopra  la  teoria  di  una  supposta  «  tendenza  »,  di  cui  i  corpi 
striati  sarebbero  gli  organi  —  una  teoria,  su  cui  crediamo  inu- 
tile diffonderci. 

Alcuni  fisiologi  confermarono  l'osservazione  del  Mageddie: 
altri  espressero  il  dubbio,  se  non  si  trattasse  di  semplici  mo- 
vimenti di  fuga,  che  negli  animali  spaventati,  e  fatti  brusca- 
mente ciechi  per  effetto  dell'operazione,  avessero  assunto  parti- 
colare violenza. 

Ancor  altri  ed  eminenti  sperimentatori  negarono  il  fatto  ad- 
dirittura ed  assicurarono  che,  lungi  dal  dare  luogo  a  movimenti, 
l'estirpazione  dei  corpi  striati  producesse  negli  animaU  uno  stu- 
pore profondo  con  grande  prostrazione. 

Esponiamo  dapprima  i  fatti  tali  quali  mi  si  presentarono  in 
gran  numero  di  sperienze. 

Asportando  nei  Conigli  i  lobi  cerebrali,  per  modo  che  siano 
messi  a  nudo  i  corpi  striati,  ed  estirpando  poi  questi  corpi  con 
somma  precauzione,  per  non  toccare  alcun  nervo  sensitivo  e 
non  cagionare  il  menomo  dolore,  vediamo  l'animale  starsene 
cheto,  come  se  nulla  fosse  accaduto.  Si  può  aspettare  lungo 
tempo,  senza  che  si  manifesti  alcuna  «  tendenza  »  a  correre 
avanti.  Anzi  —  e  questo  è  uno  degli  effetti  più  spiccati  dell'ope- 
razione —  è  assai  notevole  il  contegno  assolutamente  passivo 
serbato  adesso  dall'animale. 
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Esso  ci  sta  sedato  dinanzi  in  posa  normale,  il  che  prova, 
come  eg^  sia  in  grado  di  mantenere  l'equilibrio  ;  ma  se  adesso 
ffi  tiriamo  ed  estendiamo  adagio  e  delicatamente  una  zampa 
posteriore^  l'animale  la  lascia  in  questa  posizione,  non  la  ritrae 
indietro.  Estendiamo  nello  stesso  modo  l'altra  zampa  posteriore, 
in  guisa  che  il  ventre  resti  adesso  appoggiato  al  suolo  e  le  due 
zampe  sporgano  dritto  indietro.  L'animale  resta  così,  senza  mo- 
rimento,  come  se  fosse  affatto  paralizzato.  Tiriamo  le  due  zampe 
anteriori  in  fuori,  il  petto  si  abbassa,  le  zampe  restano  come  le 
abbiamo  distese,  senza  che  vi  sia  alcuna  diversità  nel  contegno 
dell'animale,  secondo  che  si  sia  data  ai  suoi  membri  una  posi- 
zione simmetrica  od  asimmetrica  rispetto  all'asse  del  corpo.  Ora 
rimettiamo  le  gambe  posteriori  in  flessione,  appoggiamo  il  cal- 
cagno contro  il  bacino,  portiamo  le  zampe  dritto  in  giù,  e  cosi 
ùicciamo  poggiare  la  parte  posteriore  del  corpo  sulla  punta  delle 
dita  od  anche  sulla  loro  faccia  dorsale.  Un  animale  coi  membri 
posteriori  semplicemente  paralizzati  cadrebbe  adesso  subito  a 
terra;  il  nostro  coniglio  invece  resta  immobile  in  questa  posi- 
zione insolita  che  gli  abbiamo  data.  Insomma  tutte  le  artico- 
lazioni sono  flessìbili,  tutte  serbano  le  posizioni  più  strambe, 
purché  non  «troppo  contrastanti  colle  leggi  dell'equilibrio  nello 
stato  d'immobilità.  Se  non  fosse  di  quest'ultima  circostanza,  di- 
remmo che  l'animale  sia  diventato  eaialettieo.  Ma  che  la  mo- 
tilità non  sia  punto  abolita,  come  crederebbe  l'osservatore  in- 
esperto. Io  si  vede  subito,  quando  si  eserciti  una  pressione  un 
pò*  forte  sopra  qudUinque  punto  del  corpo. 

L'animale  si  rizza  allora  bruscamente,  protende  la  testa  e  le 
orecchie  in  alto,  e  comincia  a  saltare  adagio,  ma  regolarmente, 
in  avanti.  Si  crederebbe  adesso  che  l'animale^  in  apparenza 
spoasato,  non  sia  più  capace  che  di  alcuni  pochi  e  deboli  mo- 
vimenti. Ma  non  è  punto  cosi  ;  la  sua  forza  sembra  accrescersi 
con  ogni  salto,  i  movimenti  diventano  sempre  più  e  più  rapidi, 
l'animale,  se  gli  si  è  lasciato  spazio  sufllciente,  si  slancia  in 
avanti  con  vera  precipitazione,  non  si  arresta  più,  fin  che  in- 
ciampi in  qualche  ostacolo  o  venga  ad  urtare  con  forza  contro 
la  parete  opposta  della  camera.   Allora  si  ferma  di  botto,  non 
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si  siede,  ma  rimane  immobile  in  quella  posizione  precisa,  in  coi 
l'ostacolo  aveva  arrestato  la  sua  corsa,  colle  zampe  posteriori 
distese  o  mezzo  sollevate,  ed  il  naso  appresso  al  maro.  Se  la 
posizione  è  troppo  poco  sicura,  ranimale  si  lascia  cadere  lenta- 
mente sul  suolo,  e,  trovato  appoggio  sufficiente,  può,  come  ho 
osservato,  restare  cosi  per  più  di  mezz'ora,  prónto  tuttavia  a 
ripigliare  una  corsa  simile,  quando  lo  si  rivolga  e  si  irriti  su 
qualche  punto  del  corpo.  Nello  stato  di  riposo  si  mantiene 
sempre  la  sovra  descritta  flessibilità  passiva  ;  sospinto  invece  in 
avanti,  od  irritato,  di  modo  che  entri  in  moto,  si  fa  a  correre 
con  islancio  crescente.  Ma  in  questa  impetuosità  non  si  mani- 
festa alcuna  tendenza  ;  come  una  boccia  lanciata  si  può  fermare 
Tanimale,  in  mezzo  al  salto  più  vigoroso,  stendendogli  contro 
il  braccio.  Esso  non  cerca  mai  di  vincere,  di  schivare  un  ostacolo, 
e  tutta  la  sua  vivacità  si  spegne  come  d'incanto  e  fa  posto  alla 
passività  di  prima,  purché  lo  si  sia  fermato  per  un  istante, 
sia  pur  brevissimo,  e  quantunque  si  ritiri  subito  il  braccio  con 
cui  lo  si  è  trattenuto.  Talvolta,  è  vero,  lo  si  vede,  dopo  lungo 
e  continuo  riposo,  incominciare  anche  con  apparente  spontaneità 
un  movimento  affatto  simile  nella  forma  a  quello  or  ora  de- 
scritto; ma  questo  succede  di  rado,  e  senza  dubbio  non  è  che 
un  riflesso  provocato  da  stimoli  interni. 

È  da  stupire,  quali  distanze  l'animale,  che  un  istante  prima 
pareva  affatto  immobile,  è  capace  di  percorrere  con  crescente 
velocità,  se  non  gU  si  presenta  alcun  ostacolo.  Una  volta  en* 
trato  in  piena  attività,  egli  corre  tanto  pretto,  che  nessun  nomo 
potrebbe  raggiungerlo. 

Magendie  avrà  dunque  certamente,  nelle  sue  sperìenze,  cagio* 
nata  subito  agli  animali  qualche  irritazione  sensibile.  Invece  sarebbe 
difficile  ammettere,  che  i  suoi  avversari  avessero  sempre  risparmiato 
gli  animali  al  punto  di  mantenerli  continuamente  tranquilli,  e  che 
tale  loro  calma  non  fosse  piuttosto  dovuta  all'indebolimento  aover- 
chio  sofferto  nell'atto  operativo. 

Non  comprendiamo  poi  come  siasi  potuto  scambiare  i  sopradescritti 
fenomeni,  tanto  singolari  e  caratteristici,  con  movimenti  di  fuga.  Si 
provi  di  pizzicare  ad  un  coniglio  la  coda,  ch'è  molto  sensibile,  e  Ta- 
Dimale  spiccherà  dapprima  due  o  tre   salti  fortissimi,  poi  due,  tre 
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piceoliy  e  tosto  si  fermerà.  Esso  non  fugge  mai  molto  a  lungo.  Nei 
nostri  sperimenti,  invece,  i  salti  diventano  sempre  più  sfrenati,  non 
cessano  spontaneamente,  ma  sono  per  contro  facilissimi  ad  arrestare. 
Sarebbe,  come  suppose  Lafargue,  lo  spavento,  congiunto  coirac- 
decamento  repentino,  che  impartisce  alla  fuga  un  aspetto  tanto  sin- 
golare? Nemmeno  questo.  Giacché  da  un  lato  io  osservai  ancora 
questi  fenomeni  tali  e  quali  per  molte  ore  dopo  Toperazione  ;  d'altra 
parte  si  può  evacuare  in  un  coniglio  gli  umori  enti*ocuIari,  e  vedere 
come  appunto  per  Tacciecamento  avvenuto  i  suoi  movimenti  di  fuga, 
suscitati  in  modo  qualunque,  diventino  assai  piii  lenCi  e  più  cauti.  E 
le  alcune  ore  dopo,  quando  egli  siasi  in  qualche  modo  assuefatto  alla 
sua  cecità,  gli  si  tolgano  i  due  corpi  striati,  subito  insorgono  tutti 
i  fenomeni  dianzi  narrati. 

ÀYTemmo  qai  forse  un  effetto  particolare  dell'estirpazione  dei 
corpi  striati?  Per  nulla.  Che  se  infatti  T'^stirpazione  di  altre 
parti  del  cervello,  situate  più  indietro,  noa  è  punto  capace  di 
produrre  questi  fenomeni  singolari,  è  altrettanto  certo  che  Ta- 
sportazione  dei  corpi  striati  non  è  condizione  indispensabile  al 
loro  insorgimento.  Si  può  invece,  senza  mettere  i  corpi  striati 
fuori  di  connesso  coi  centri  motori^  non  far  altro  che  recidere 
le  fibre  che  escono  dal  margine  anteriore  ed  esterno  di  quei 
corpi,  per  continuarsi  radialmente  nei  lobi  cerebrali,  e  si  avrà 
un  effetto  assolutamente  identico.  Cosi  i  corpi  striati  si  rivelano 
finora  fisiologicamente  come  princìpio  dei  lobi  cerebrali,  e  nul- 
l'altro. 

Alcuni  patologi,  seguendo  a  tal  riguardo  Tiniziativa  di  Sau ce- 
rotto, vorrebbero  assegnare  ai  corpi  striati  un  rapporto  particolare 
cai  membri  posteriori.  La  loro  estirpazione  produrrebbe  la  paralisi  di 
qaesti  membri  l  Si  scorge  di  leggieri,  da  quel  che  precede,  quanto  sia 
erronea  tale  opinione  ;  ed  anche  la  patologia  umana  ne  ha  bastevole 
mente  dimostrata  Tinsussistenza.  I  corpi  siriati  non  hanno  invece 
alcuna  influenza  diretta  sul  movimento. 

L'estirpazione  di  un  solo  corpo  striato  mi  parve  sempre  priva 
d'ogni  effetto,  e  sarà  solo  in  amore  alla  sua  teoria,  che  Ma- 
g  end  le  crede,   tale  operazione  renda  gli  animali  irrequieti. 

Per  la  spiegazione  dei  fenomeni  qui  descritti,  bisogna  avver- 
tire anzitutto,  come  la  flessibilità  passiva   completa  di  tutti  i 
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membri,  il  mantenimento  d'ogni  posizione  non  dolorosa  data  al- 
l'animale, sia  fenomeno  comune  a  tutti  i  Mammiferi  e  RettiU, 
ogni  volta  che  sieno  completamente  sottratti  all'attività  dei  lobi 
cerebrali.  Anche  le  Rane  non  fanno  eccezione  a  tal  riguardo, 
se  si  sappia  eseguire  l'operazione  con  sufficiente  delicatezza.  Il 
cambiamento  «  volontario  »  di  una  posizione  insolita,  incomoda 
si,  ma  non  tale  da  produrre  un  moto  riflesso  per  dolore,  ri- 
chiede che  l'animale  possa  congiungere,  in  uno  stimolo  com- 
plessivo, rimagine  obiettiva  della  attuale  sua  posizione,  e  l'ima- 
gine  subiettiva  della  posizione  normale;  e  tale  congiungimento, 
lo  vedemmo,  riesce  impossibile  dopo  l'estirpazione  radicale  dei 
lobi  cerebrali. 

E  del  pari  che  l'animale  mantiene  lo  stato  di  riposo  sotto  a 
condizioni  tanto  straordinarie,  così  pure  non  potrà  uscire  spon- 
taneamente dallo  stato  di  movimento  impartitogli,  finché  non  sia 
affatto  cessata  ogni  forza  od  ogni  eccitazione.  Ma  la  forza  e  Tec- 
citamento  saranno  in  diversi  animali  tanto  più  tenaci,  quanto 
più  semplice  la  forma  che  assume  generalmente  l'attività  loco- 
motrice. Il  moto  più  semplice,  più  facile  a  sostenere  a  lungo 
collo  stesso  eccitamento  si  trova  nei  Rosicanti  saltatori,  quali 
sono  i  Conigli,  le  Lepri,  e  più  ancora  i  Dipus,  in  cui  la 
corsa  progressiva  si  fa  essenzialmente  coll'estensione  sussul- 
toria  contemporanea  delle  due  estremità  posteriori^  mentre  i 
membri  toracici,  protesi  dritti  in  avanti,  servono  tutt'al  più  a 
mantenere  il  corpo  in  altalena,  senza  prendere  una  parte  al- 
quanto attiva  al  lavoro  di  locomozione.  Se  si  eccita  un  Coniglio 
sano,  allora  l'impulso  trasmesso  al  ponte  di  Yarolio  (sia  questo 
impulso  dolore,  paura  d'inseguimento,  od  uno  stimolo  di  qual- 
siasi altra  specie)  darà  luogo  ad  una  serie  di  movimenti  snssul- 
torii  dei  membri  posteriori,  quindi  ad  un  certo  numero  di  salti. 
Ma  questo  numero  è  limitato,  perchè  coU'eccitamento  concor- 
rono ancora  altre  rappresentazioni  (idee)  sensuali,  che,  come 
eccitatrici  dei  muscoli  antagonisti,  valgono  a  moderare  il  movi- 
mento. Fuggendo,  l'animale  non  fa  d'ordinario  che  pochi  passi, 
perchò  col  movimento  deve  nascere  nello  stesso  tempo  l'idea 
della  distanza  percorsa,  e  questa  idea,  a  misura  della  forza  mag- 
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gìore  che  acquista,  limita  il  moTÌmento.  Se  l'animale  sano  viene 
sospinto  in  avanti,  la  coscienza  del  movimento  incominciato  de- 
sia nello  stesso  tempo  l'idea  del  riposo.  Ma,  a  misura  che  cessa 
rinfiuenza  dei  centri  sensori  sui  centri  del  moto,  manca  all'a- 
nimale rimagìne  del  movimento  del  suo  «  io  »,  e  con  questa 
ne  manca  egualmente  il  moderatore.  Gli  mancano  tutte  le  cause 
capaci  di  opporre  altri  gruppi  muscolari  a  quello  eccitato  una 
volta  in  via  riflessa  ad  azione  sussultoria.  Epperciò  nel  presente 
caso,  dove  la  locomozione  è  tanto  semplice  da  non  richiedere 
impulsi  cerebrali  sempre  rinnovati,  essa  sarà  continuata  nella 
stessa  direzione,  Anche  non  venga  arrestata  in  qualunque  guisa 
meccanica,  o  forse  ancora  (il  che  non  potei  verificare  in  via 
sperimentale)  finché  non  siasi  esaurita  ogni  traccia  dell'impulso 
primitivo.  C!ome  una  palla  o  boccia  lanciata  giù  da  un  pendio, 
Tanimale  corre  sempre  più  presto,  ma  sempre  dritto,  finchò 
00  ostacolo  incontrato  non  gli  imponga  il  riposo;  e  questo  poi 
Tiene  serbato  colla  stessa  immutabilità.  Si  è  sovente  verificato 
il  caso,  che  un  soldato  continuasse  la  marcia  dormendo.  È  pro- 
babile che  egli  pure,  se  potesse  venir  fermato  per  un  brevis- 
simo istante  senza  destarsi  e  senza  cadere,  avrebbe  continuato 
da  quel  punto  in  poi  a  starsene  affatto  immobile. . 

Ma  quanto  più  svariati  sono  gli  elementi  che  costituiscono 
la  locomozione  di  un  dato  animale,  quanto  più  adunque  la  loro 
continua  associazione  richiede  impulsi  ripetuti  dal  lato  del  cer- 
Tello,  tanto  meno  l'estirpazione  dei  corpi  striati  potrà  pro- 
darre in  questo  animale  il  quadro  completo  degli  effetti  sovra 
esposti. 

Si  aggiunga  qui  un'altra  circostanza  importante.  I  movimenti  degli 
animali,  dopo  l'estirpazione  dei  corpi  striati,  saranno  generalmente, 
taato  inù  vivaci,  quanto  più  le  estremità  posteriori  prevalgono  sugli 
oppostiy  giacché  l'operazione,  che  si  fa  in  vicinanza  immediata  dei  ta- 
lami ottici,  neceaaariamente  induce  un  certo  indebolimento  di  questi 
ganglii,  i  quali  contengono  il  centro  per  diversi  movimenti  dei  membri 
toracici. 

OiMrvo  infine,  che  i  fenomeni  qui  descritti  non  già  furono  ossero 
vati  solamente  in  alcuni  pochi  animali,  sia  operati  con  esito  partico- 
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larmente  felice,  sia  straordinariamente  robusti  (come  si  ò  supposto  da 
alcuni  autori,  in  vista  di  certe  asserzioni  contraddittorie),  ma  che 
tutu  le  mie  sperienze  fatte  sui  Conigli,  senza  eccezione  veruna,  mi 
diedero  un  risultato  assolutamente  identico. 


Aveva  dunque  detto  fin  d'allora,  che  i  lobi  cerebrali  con- 
tengono una  parte  essenziale  delle  vie,  per  cui  le  combina- 
zioni degli  eccitamenti  sensorii  centrali  agiscono  sui  centri 
del  movimento.  Le  osservazioni  interessanti  di  Rosen  thal, 
Voit,  Goltz  e  Lussana  mostrano,  che  infatti  era 
giustificata  la  precauzione  colla  quale  aveva  pronunziata 
questa  formola,  e  che  qualche  tempo  dopo  Testirpazione 
dei  lobi  si  riaprono  alcune  vie,  per  cui  le  impressioni  vi- 
suali agiscono  sui  movimenti  generali  del  corpo. 

Goltz  ha  osservato  che  le  Rane  scervellate,  spinte  a 
muoversi  avanti,  possono  dare  ai  loro  passi  una  direzione 
differente,  secondo  che  nella  prossima  vicinanza  vedono  o  no 
un  impedimento  al  libero  cammino.  Poi  il  Voit  parlando 
delle  sue  esperienze  su  Piccioni,  le  quali  aveva  già  inoomin- 
ciate  da  lungo  tempo  e  di  cui  un  cenno  è  già  stato  pubblicato 
nel  1864,  riferisce  che  anche  nel  volo  questi  piccioni  t  scer- 
vellati »  non  urtavano  più  contro  gli  oggetti;  ma  senno  di  essi 
pareva  eziandio  fuggire  le  minacele  fattegli  senza  toccarlo, 
l'autopsia  (Centralblatt,  1868,  pag.  752)  ha  dimostrato  che  in 
questo  caso  Toperazione  era  stata  incompleta.  Rosenthal 
(Centralblatt,  1868,  pag.  739)  al  contrario  non  potè  convincersi 
che  un  piccione,  che  stava  molto  bene  qualche  settimana 
dopo  l'estirpazione  dei  lobi  cerebrali,  fosse  guidato  nei  suoi 
movimenti  dalla  visione;  perchè  nel  volo  urtava  sempre 
contro  gli  oggetti. 

Lussana  e  Lemoigne  (Fisiologia  dei  centri  ner- 
vosi encefalici^lSll,  pag.  11)  confermano,  che  i  volatili  scer- 
vellati dopo  qualche  settimana  tanto  nel  camminare  quanto 
nel  volo  non  urtano  più  contro  gli  oggetti.  Gli  sperimenti 
di  Mac  Kendrick  (Edinburgh,  1873)  non  si  possono 
prendere  qui  in  considerazione,   perchè,  secondo  noi^  in 
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tutti  gli  aoimali  ch'egli  riuscì  a  conservare  per  lungo  tempo 
Festirpazione  era  soltanto  parziale. 

Un  secondo  punto  in  cui  un  Uccello  scervellato  si  per- 
feziona, se  vive  qualche  tempo  dopo  l'operazione,  riguarda 
VequHibraziane  del  corpo  nei  movimenti.  L'equilibrazione 
e  la  sicurezza  dei  nostri  movimenti  si  fanno  con  movimenti 
riflessi,  che  sono  eccitati  da  due  specie  dì  sensazioni.  Prima 
la  sensazione  locale  di  mancante  appoggio,  ed  in  secondo 
laogo  rimmagine  cerebrale  della  posizione  del  nostro  corpo; 
e  questa  immagine  stessa  è  composta  da  varie  sensazioni 
cerebrali.  Se  manca  il  cervello,  una  eccitazione  principale 
pel  mantenimento  dell'equilibrio  scompare;  ma  l'altra,  cioè 
la  sensazione  locale  di  mancante  appoggio,  deve  non  sol- 
tanto continuare,  ma  potrebbe  pur  anche,  nell'avanzo  conser- 
Tato  dell'encefalo,  trovare  un  centro  di  riflesso,  che  valesse  a 
produrre  dei  movimenti  corrispondenti  ;  perchè  è  conservata 
la  relazione  fra  i  centri  della  sensazione  somatica  e  quelli 
dei  movimenti.  Nel  primissimo  tempo  dopo  l'estrazione 
dei  lobi  questi  movimenti  di  equilibrazioue  devono  essere 
meno  perfetti,  perchè  manca  un  loro  eccitatore  ;  ma  ana- 
logamente a  ciò  che  vediamo  nel  midollo,  un  territorio  ri- 
stretto di  riflesso,  di  cui  al  principio  non  bastava  l'attività 
a  produrre  un  effetto  meccanico,  lo  produce  spesso  dopo 
an  periodo  più  o  meno  lungo. 

Infatti  O  o  1 1  z  ha  veduto  che,  dopo  la  guarigione  della  fe- 
rita, le  sue  Rane  scervellate  eseguivano  dei  movimenti  abba- 
stanza complicati  per  mantenere  l'equilibrio.  V  o  i  t  e  R  o- 
senthal  hanno  osservato  fatti  analoghi  negli  Uccelli. 
Rosenthal  racconta  del  suo  Piccione  che,  dopo  avere  cam- 
minato x)er  tutta  la  lunghezza  della  tavola  ed  essere  giunto 
airultimo  passo,  appena  si  sentiva  con  un  piede  senza  appog- 
gio, tosto  si  faceva  a  battere  colle  ali  ed  a  muovere  il  corpo 
in  tatti  i  sensi,  finché  si  fosse  rimesso  fermamente  in  piedi  e 
potesse  ricominciare  la  sua  passeggiata  verso  l'altra  estre- 
mità della  tavola.  Quando  il  piccione  era  fissato  coi  piedi  so- 
pra un  dito  e  questo  dito  veniva  girato,  l'animale  cominciava 

Lbpbsdobv,  Trattato  delle  malattie  mentali.  15 
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egualmente  a  battere  colle  ali.  L  u  s  s  a  n  a  osservò,  che  tali 
colombi,  lanciati  nelFaria,  volano  per  un  breve  tratto  e  i>oi 
non  cascano,ma  si  posano  t^egolarmente  sul  suolo,  o  su  qual- 
che oggetto  che  lor  si  presenti  innanzi.  Goltz,  confron- 
tando Rane  intatte  con  altre  senza  lobi  cerebrali,  riguardo  ai 
movimenti  di  equilibrazione  che  eseguiscono,  quando  viene 
girato  in  diversi  sensi  il  piatto  sul  quale  riposano,  arriva 
al  risultato,  che  non  si  scorge  differenza  fra  Tuna  e  Taltra 
serie  di  questi  animali. 

Un  altro  punto  ancora,  riguardo  a  cui  alcuni  autori  hanno 
creduto  di  vedere  una  differenza,  seèondochè  Tanimale 
venga  esaminato  immediatamente  o  qualche  settimana 
dopo  la  estrazione  dei  lobi  cerebrali,  si  riferisce  aironi- 
ziativa  dei  movimenti. 

Io  aveva  già  visto  da  30  anni,  come  i  Conigli  scervellati, 
che  si  conservano  per  qualche  giorno  ed  al  principio 
non  si  muovono  se  non  quando  siano  eccitati  per  una  causa 
apprezzabile  esterna,  mostrino  più  tardi  qualche  volta  ed 
a  lunghi  intervalli  dei  movimenti  di  tutto  il  corpo,  che 
si  potrebbero  credere  spontanei.  Vedendo  che  spesso  la 
comparsa  dei  movimenti  siffatti  viene  annunziata  da  un 
movimento  delle  orecchie,  a  cui  segue  spesso  un  movi- 
mento laterale  rapido  e  ripetuto  della  testa,  come  Io  fanno 
i  Conigli  a  cui  si  versi  sopra  la  testa  un  liquido,  e  che  non 
di  rado  tali  movimenti  si  seguono  più  volte  prima  che  venga 
il  movimento  generale,  io  ho  creduto  e  credo  ancora,  che 
tutti  questi  movimenti  siano  prodotti  da  una  irritazione  nella 
ferita. 

Voi  t  dice  che,  qualche  tempo  dopo  Testrazione  dei  lobi, 
i  movimenti  degli  Uccelli  divengono  più  vivaci  e  paiono 
mostrare  una  propria  iniziativa.  Rosenthal  pure  os- 
serva, che  il  suo  Colombo  fece  movimenti  senza  causa  ap* 
prezzabile  ;  ma  non  dice  quali  fossero  questi  movimenti. 
Aggiunge,  che  non  ha  mai  veduto  l'animale  alzarsi  nel- 
l'aria, senza  che  vi  fosse  stato  spinto. 

L  US  san  a  racconta,  che  i  suoi  Colombi  conservavano 
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di  solito  ratteg'giamento  del  dormire,  i  Però  di  tratto  in 
tratto,  quando  evidentemente  sono  stanchi  di  un'identica 
posizione,  che  hanno  serbata  per  ore  e  per  ore,  o  levano 
un  piede  sorreggendosi  suiraltro,  o  lo  mutano,  o  lo  av- 
vicendano, oppure  muovono  il  piede  cambiando  posto  a 
tutto  il  Isorpo,  come  faremmo  noi  voltandoci  in  letto  e 
cambiando  posizione  in  fra  il  dormire,  poscia  continuano 
il  loro  sonno  • .  L  u  s  s  a  n  a  ammette,  che  i  movimenti  in 
apparenza  spontanei  succedano  •  specialmente  quando  inter- 
venga qualche  cagione  estrinseca  di  fracasso,  o  di  toc- 
camento  o  di  tremore  del  pavimento  •  (1.  e,  pag.  13). 
Goltz  nelle  sue  Rane  non. ha  potuto  convincersi  d'una 
vera  spontaneità  nei  movimenti  di  locomozione. 

E  questo  è  pienamente  d'accordo  colle  mie  proprie  os- 
servazioni. Negli  Uccelli  mi  pare  doversi  prendere  in  con- 
siderazione l'irritazione  della  pelle,  cagionata  dai  molti  in- 
setti che  vi  si  accumulano  (e  presto  vedremo  il  perchè)  negli 
animali  scervellati.  Ai  movimenti  creduti  spontanei  io  ho 
visto  spesso  precedere  un  movimento  locale  della  testa  o 
delle  penne,  che  indicava  una  irritazione  della  pelle.  In  un 
Verdone  {Chlorospiza  chloris^  Bonap.),  18  giorni  dopo  l'ope- 
razione, questi  movimenti  erano  relativamente  molto  fre- 
quenti (da  3  a  4  volte  per  ora).  Il  giorno  19  ho  tentato  di 
uccidere  tutti  i  parassiti  numerosi  che  ho  potuto  trovare 
fra  le  i>enne,  tagliando  le  penne  uropigiali.  L'animale  fu 
messo  sopra  una  tavola  di  lavagna  coi  piedi  bagnati  d'olio, 
cosicché  ogni  passo  doveva  segnarsi  sulla  tavola.  In  5  ore 
di  osservazione  non  avvenne  un  solo  movimento  di  loco- 
mozione. La  purificazione  della  pelle  aveva  durato  più  di 
un^ora  e  mezzo,  ma  l'animale  non  pareva  esaurito  per  questa 
manipolazione,  perchè  10  minuti  dopo,  messolo  sulla  tavola, 
si  trovò  che  la  sua  respirazione  era  perfettamente  normale 
qoanto  alla  frequenza  ed  alla  profondità. 

Riserbandoci  di  parlare  più  tardi  deirefi*etto  speciale  del- 
restirpazione  di  alcune  parti  dei  lobi  cerebrali,  passiamo 
ora  al  risultato  dell'irritazione. 
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Partendo  dal  fatto,  che  molte  malattie  dei  lobi  cerebrali 
possono  produrre  delle  così  dette  anastesie  periferiche  e 
delle  paralisi,  i  fisiologi  dei  secoli  passati  hanno  supposto, 
che  rirritazione  dei  lobi  dovesse  produrre  dei  dolori  e  spa- 
simi  molto  estesi.  Lo  sperimento  in  generale  non  ha  con- 
fermata questa  supposizione. 

Quando  in  un  Mammifero  od  in  un  Uccello  si  scopre  una 
grande  parte  dei  lobi  cerebrali,  secondo  il  ^metodo  più 
semplice  e  più  in  uso,  si  esporta  una  parte  deirosso  pa- 
rietale e  si  arriva  alla  parte  media  o  posteriore  dei  lobi. 
L'irritazione  di  queste  parti  non  produce  dolori  né  alcun 
sintomo  di  vivace  irritabilità,  cosi  che,  coi  mezzi  di  cui 
altra  volta  si  disponeva,  si  poteva  annoverare  il  cervello 
fra  le  parti  insensibili  deirorganismo.  Siccome  le  parti  sco- 
pette nel  modo  indicato  non  rispondono  neanche  airirri- 
tazione  con  contrazioni  dei  muscoli  dello  scheletro  (della 
vita  animale),  si  ammise,  generalizzando  per  tutto  il  cer- 
vello il  risultato  bene  constatato  di  questo  sperimento,  che 
il  cervello  non  fosse  eccitabile. 

Quanto  alla  sensibilità  del  cervello,  è  certo  che  esso  non 
possiede  la  sensibilità  dolorosa  e  che  in  grande  estensione 
(ma  non  dappertutto)  Tirritazione  della  sua  superficie  riesce 
impotente  a  produrre  vivaci  riflessi.  Ma  come  abbiamo  potuto 
Sconoscere  con  un  nuovo  metodo  di  esplorazione,  che  è  de- 
scritto nella  nostra  memoria  sulla  pupilla  come  estesiametro 
(Imparziale,  1875,  e  la  traduzione  francese  presso  Baillière  a 
Parigi),  il  cervello  possiede  su  tutta  la  sua  superficie  la 
sensibilità  del  contatto.  Nella  profondità  dei  lobi  vi  è  pure 
la  medesima  sensibilità,  e,  secondo  alcune  sperienze  di 
Nothnagel,  pare  specialmente  che,  vicino  al  bordo  poste- 
riore  dei  lobi,  nella  regione  del  corno  d'Ammone  posteriore, 
vi  sia  nel  coniglio  un  punto  molto  sensibile;  imperocché 
rirritazione  di  questo  punto  produce  dei  sintomi ,  i  quali , 
secondo  tutta  probabilità,  non  possono  considerarsi  che 
come  segni  di  una  sensibilità  vivacissima.  Io  non  ho 
ancora  potuto  ripetere  questi  sperimenti.  La  sensibilità  del 
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<x)ntatto  pare  più  vivace  nella  parte  anteriore  che  nel  resto 
del  cervello. 

Esaminando  Teccitabilità  del  cervello  immediatamente 
dopo  Tultima  respirazione  di  un  animale,  quando  tutti  i 
tessati  hanno  ancora  le  loro  proprietà  normali,  e  quando 
la  circolazione  esi:«te  ancora,  almeno  in  gran  parte,  vari 
autori  hanno  trovato  traccie  di  eccitabilità  in  varie  parti 
dei  lobi  cerebrali. 

Quanto  ai  muscoli  striati  della  vita  animale,  Valentin 
\Lehrbuch  dar  Physiol,^  II,  2,  seconda  edizione,  1848,  pagr. 
461)  ha  già  cercato  con  vari  tentativi  di  provare  la  loro 
dipendenza  da  varie  parti  dei  lobi  cerebrali.  Più  estesa  è 
una  serie  di  sperimenti  di  Valentin  (ibid.,  pag*.  462) 
per  provare  la  dipendenza  dei  movimenti  di  molti  organi 
vegetativi  dai  lobi  del  cervello.  Tutti  questi  sperimenti  ci 
condaasero  alla  conoscenza  di  certi  fatti,  senza  darci  ancora 
una  idea  della  natura  della  relazione,  ammessa  fra  Tirri- 
tazioue  del  cervello  ed  il  movimento  prodotto.  Una  eccita- 
bilità di  certe  parti  dei  lobi  durante  la  vita,  una  ecoitabi- 
lità  che  si  mostra  sempre  quando  Tanimale  è  sensibile  e 
non  ha  perduto  troppo  sangue,  fu  per  la  prima  volta  di- 
loosirata  dagli  sperimenti  di  Hitzig  e  Fritsch  nel 
1870  (Cf.  Miìllers  Archiv,  fase.  3,  pag.  300).  Le  parti  eoci- 
labili  non  si  estendono  per  tutta  la  superficie  dei  lobi,  ma 
<e  questo  spiega  perchè  Teccitabilità  era  rimasta  finora  na* 
scosta)  e:^:$a  si  trova  soltanto,  secondo  questi  autori,  in  pochi 
piccoli  punti  del  lobo  anteriore,  il  quale  finora  aveva  poco  ser- 
vito ag^li  sperimenti  d'irritazione.  L'effetto  non  manca  mai, 
quando  vengono  adoperate  correnti  galvaniche  di  una  certa 
forxa  ;  ma  può  eziandio,  come  io  trovai,  riuscir  efficace  anche 
rirritazione  meccànica,  quando  venga  fatta  con  grande  ve- 
locità, cosicché  rirritazione  faccia  una  rapida  e  quasi  im- 
provvisa irruzione.  Altri  sono  i  punti  dei  lobi  anteriori  che 
agiscono  sulla  faccia,  altri  sulle  estremità  anteriori  o  po- 
steriori  o  sopra  certi  determinati    gruppi  di  muscoli  di 
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queste  estremità  (1).  Il  movimento  è  rapido,  in  forma  dì 
piccole  scosse,  e  si  produce  sempre  nel  lato  opposto  al 
lobo  irritato. 

I  citati  autori  credevano  di  vedere  in  questi  punti  eccita- 
bili veri  centri  motori^  eccitabili  come  lo  sarebbe  un  nervo 
motore,  ed  ammettono,  che  questi  punti  siano  i  centri  del 
movimento  volontario  o  psicofisico,  centri  in  cui,  secondo 
loro,  Teccitazione  psichica  entrerebbe  nel  meccanismo  mo- 
tore della  macchina  animale. 

Oli  autori  hanno  pure  tentato  qualche  sperimento  di 
estirpazione  di  questi  supposti  centri,  ed  hanno  veduto 
he^li  animali  operati  certi  disturbi  nei  movimenti,  che  per 
loro  parevano  offrire  una  conferma  della  loro  opinione. 

Questi  fatti  sono  stati  confermati  ed  in  parte  estesi.  Credo 
di  essere  io  il  primo  che  abbia  ripetuto  questi  sperimenti 
(V.  Imparziale,  1871 .  Una  visita  al  laboratorio  di  fisiologia)^ 
ed  una  lunga  serie  di  ricerche  mi  condusse  a  riconoscere 
in  questi  movimenti  dei  movimenti  riflessi,  prodotti  dalla 
eccitazione  di  alcuni  tratti  ohe,  fisiologricamente,  si  possono 
considerare  come  la  continuazione  dei  cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale,  e  che  presiedono  alla  trasmissione 
della  sensazione  di  contatto.  Non  si  può  determinare,  se 
questo  riflesso  si  faccia  sopra  un  altro  punto  dei  lobi,  che 
sarebbe  in  relazione  coi  nervi  motori,  o  se,  ciò  che  è  pure 
probabile,  il  riflesso  si  produca  sul  sistema  peduncolare  del 
cervello,  che  sarebbe  il  solo  ohe  contenga  centri  motori. 

L*estirpazione  di  questi  centri,  che  aveva  fatta  o  com* 
pletamente  o  in  parte,  abolisce  la  coscienza  della  sensazione 
di  contatto,  e  niente  altro.  Alcuni  disturbi  dei  movimenti, 
che  ho  notati  con  molta  cura,  non  sono  altro  che  la  con» 
seguenza  di  questa  abolizione.  Un  effetto  diretto  sul  mo- 
vimento non  si  produce  mai. 

La  mancanza  della  coscienza  del  contatto  ed*  il  sao  ef- 
fetto sul  movimento,   con  conservazione  completa   della 


(1)  V.  il  capitolo  precedente,  pag.  144. 
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seosazione  di  dolore  e  di  pressione,  con  conservazione 
completa  della  forza  della  contrazione  muscolare,  si  man- 
tiene negali  animali  bene  operati  per  un  tempo  indefinito, 
tanto  che  vivono,  e  se  alcuni  autori  francesi  pretendono 
che  i  fenomeni  da  me  descritti  scompariscano  qualche 
giorno  dopo  Toperazione,  quest'ultima  non  avrà  colpito 
il  punto  attivo,  ma  Tavrà  soltanto  scosso  per  la  vicinanza 
della  ferita. 

Non  mi  pare,  che  in  tutti  questi  sperimenti  sia  stato 
toccato  il  vero  centro  dei  nervi  della  sensazione  di  con- 
tatto, ma  piuttosto  un  tratto  centrale  dei  suoi  conduttori 
afierenti.  Il  vero  centro  è  próbcMimente  non  eccitabile. 
Non  darò  qui  altre  particolarità  e  neanche  la  letteratura 
di  questi  sperimenti,  che  sono  una  attualità  di  tanto  inte- 
resse, che  il  lettore  troverà  la  loro  bibliografia  in  tutti  i 
giornali  di  medicina.  Molto  è  stato  scritto  intorno  a  questo 
argomento,  e  pur  troppo  si  scrissero  cose  inutili.  La  mia 
spiegazione  di  questi  fatti  non  è  ancora  generalmente  am- 
messa, ma  io  la  credo  la  sola  possibile  e  compatibile  colle 
nostre  conoscenze  attuali  intorno  alla  fisiologia  dei  centri 
nervosi.  Oltre  alla  nota  dell'Imparziale  del  1871,  che  non  si 
trova  citata  dagli  autori,  io  ho  data  la  giustificazione  del  mio 
modo  di  vedere  neirappendice  delle  mie  Lezioni  sul  sistema 
nervoso  encefàlico,  seconda  edizione,  Firenze,  1873,  pag. 
523,  ed  in  una  memoria  che  si  pubblica  ora  nella  Rivista 
sperimentale  di  freniatria,  voi.  II,  Reggio,  1876.  In  questa 
altima  memoria  ho  cercato  di  difendere  il  mio  concetto 
contro  alcune  obiezioni  mosse  da  Hitzig,  Eckhardt,  ecc. 

Però  io  non  nego,  che  nei  lobi  cerebrali  vi  possano  pure 
esistere  elementi,  che  abbiano  una  influenza  motrice  più  di- 
retta. Se  tali  punti  non  sono  ancora  stati  trovati,  che  mo- 
strino una  relazione  diretta  coi  movimenti  volontà^,  ho  già 
insiatito  nel  1872  e  nel  1873  sopra  il  fatto,  che  Tirritazione 
di  una  grande  estensione  dei  lobi  cerebrali  aumenta  per 
la  via  del  nervo  vago  la  frequenza  dei  battiti  del  cuore, 
senza  che  le  procedure,  che  servono  ad  escludere  un  mo- 


232  CBNNO  FISlOLOaiOO  SUI  LOBI  DEL  GBBVBLLO 

violento  riflesso,  possano  far  cessare  questa  influenza  sul 
cuore,  la  quale  adunque  pare  sia  diretta. 

Altri  sperimenti,  comunicati  specialmente  da  Lepine  e 
da  R  0  e  h  e  f  0  n  t  a  ì  n  e  s,  fanno  vedere  una  influenza  della 
irritazione  elettrica  della  parte  anteriore  dei  lobi  cerebrali 
sulla  eccitazione  dei  movimenti  delle  ghiandole  salivari, 
della  milza,  deirintestino  e  della  vescica.  Non  si  può  an- 
cora giudicare,  fino  a  qual  punto,  come  è  probabile,  anche 
questi  movimenti  siano  riflessi. 

Il  progresso  principale  fatto  mediante  questi  sperimenti 
consiste  nella  conoscenza  del  fatto,  che  nei  lobi  del  cervello 
esistono  piccoli  tratti,  separati  ed  eccitabili,  che  rappresen- 
tano i  nervi  per  la  sensibilità  tattile  di  varie  regioni  del 
corpo,  e  che  la  disorganizzazione  di  questi  tratti  produce 
una  atassia  locale,  che  può,  se  è  bilaterale,  oflrire  tutti  i 
sintomi  di  una  atassia  locomotrice  spinale  nella  sua  forma 
più  pura. 

Che  la  sensibilità  tattile  della  faccia,  delle  estremità  an- 
teriori e  posteriori  di  un  lato  del  corpo  sia  rappresentata 
pure  neiruomo  nel  lobo  cerebrale  del  lato  opposto,  questo 
fatto  risulta  già  dagli  sperimenti  suireffetto  della  com- 
pressione della  carotide  di  un  lato,  che  ho  fatti  sopra  di 
me  stesso  (Resoconti  della  Società  di  storia  naturale  di 
Berna,  1851).  La  compres«sione  della  carotide  neirUomo  ha 
sul  cervello  un'influenza  molto  più  grande  ohe  negli  ani- 
mali domestici,  in  cui  prevale  nel  cranio  la  circolazione  per 
mezzo  dell'arteria  vertebrale.  La  compressione  della  carotide 
produce  non  un  disturbo  nei  movimenti  volontarii,  ma  sen- 
sazioni subiettive  di  coutn  ito  (formicolio)  con  anastesia  tat- 
tile delle  estremità.Quando  nello  sperimento  si  tiene  un  lapis 
nella  mano,  questo  può,  dopo  pochi  secondi,  cadere  senza 
che  rindividuo,  che  tiene  gli  occhi  chiusi,  ne  sia  avvertito 
dal  senso  tattile.  Se  si  può  continuare  per  qualche  tempo 
la  compressione,  la  sensibilità  tattile  ritorna  col  venire  sta- 
bilita la  circolazione  collaterale. 

£  evidente  che  anche  la  sensibilità  di  pressione  e  di  do- 
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lore  deve  essere  rappresentata  nei  lobi  del  cervello  ;  ma 
gii  elementi  ohe  la  rappresentano  non  sono  eccitabili,  cioè 
xx>Q  rispondono  più  ad  una  eccitazione  diretta,  ma  soltanto 
ad  una  eccitazione  per  trasmissione  nervosa.  Partendo  dal 
latto  che  un  nervo  eccitato  diviene  più  caldo,  cercai  di  ve- 
rificare, 86  in  animali  addormentati  i  lobi  cerebrali  si  riscal- 
dino, quando  si  comprime  moderatamente  una  estremità  o 
i  contorni  della  bocca.  I  risultati  furono  abbastanza  chiari. 
Il  cervelletto  rimane  sotto  questa  influenza  senza  alcun 
riscaldamento,  ma  i  lobi  cerebrali  si  riscaldano.  L'aumento 
della  temperatura  venne  riconosciuto  per  mezzo  di  un  termo- 
galvanometro  sensibilissimo  ;  ed  è  notevole,  che  tale  aumento 
si  verificava,  mentre  gli  agrhi  termo-elettrici  erano  in  parti 
dei  lobi,  ohe  nulla  hanno  da  fare  colla  sensibilità  tattile  —  a 
maggior  comprova  del  come  questa  sia  organicamente  di- 
stinta dalla  sensibilità  di  dolore  e  di  pressione.  L'effetto 
a  tale  riguardo  era  molto  pronunziato  nella  parte  mediana 
dei  lobi. 

Anche  le  eccitazioni  dei  sensi  superiori  (visione,  udito) 
producono  un  riscaldamento  dei  lobi. 

In  questi  ultimi  tempi  R.  Veyssière,  ispirato  da  al- 
cune ricerche  anatomo- patologiche  di  C  h  a  r  e  o  t,  ha  pub- 
blicato una  tesi,  che  deve  provare  coir  osservazione  clinica 
e  con  alcuni  sperimenti,  in  parte  comuni  con  G  a  r  v  i  1 1  e 
(Veyssière,  Sur  Vhémianesthésie  de  cause  cerebrale, 
Paris,  1873),  che  il  centro  della  sensibilità  di  ogni  lato  del 
corpo  sia  nella  capsula  interna  della  corona  del  lato  op- 
posto. Anche  quando  i  fatti  fossero  assolutamente  esatti,  la 
conclusione  deirautore  dovrebbe  essere  un  poco  modificata, 
inquanto  che  essi  proverebbero  soltanto, che  i  nervi  sensibili, 
per  arrivare  dai  peduncoli  nei  lobi  cerebrali,  passassero  per 
la  capsula  interna.  L'autore  ha  con  un  metodo  molto  rozzo 
ed  offensivo  distrutta  la  capsula  interna  di  varii  Cani  e 
crede  di  aver  osservato,  che  gli  animali  non  sentivano  più, 
mentre  colla  punta  di  un  bastone  egli  premeva  sull'estre- 
mità dell'altro  Iato.  Egli  dice  di  non  aver  potuto  ricorrere  a 
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irritazioni  più  metodiche,  perchè  gli  mancavano  a  questo 
scopo  strumenti  esatti!  Io  ho  fatto  in  un  certo  numero 
di  Cani  un  tagh'o,  quasi  in  direzione  normale  al  decorso 
delle  fibre  principali  della  capsula  interna,  e  credo  che  il 
mio  metodo  sia  molto  meno  offensivo  di  quello  adoperato 
da  y  e  y  s  s  i  è  r  e.  Ma  benché  avessi  constatata  una  ottu- 
sità della  sensazione,  dovuta  probabilmente  alla  m^canza 
di  sensibilità  tattile,  non  ho  mai  potuto  produrre  una  vera  e 
completa  anestesia  di  una  estremità.  Questa  mancava  sempre , 
anche  quando  la  distruzione  oltrepassava  alquanto  (verso  il 
lobo  frontale)  i  limiti  della  capsula  interna.  D'altronde  è 
noto  che,  dopo  Vestirpazione  totale  dei  lobi  del  cervello 
con  tutto  il  corpo  striato  dei  due  lati^  Tanestesia  per  la 
pressione  e  le  irritazioni  dolorose  —  che  esiste  realmente, 
almeno  in  un  certo  senso  —  si  riconosce  ben  poco  dalle 
reazioni  deiranimale  ;  talvolta,  anzi,  queste  reazioni  sono 
addirittura  aumentate:  cosichè,  con  una  certa  apparenza  dì 
ragione,  si  potrebbe  dire,  esservi  iperestesia  per  la  pressione 
e  pel  dolore ,  mentre  nello  stesso  tempo  l'anestesia  per  il 
contatto  è  evidente. 

Questa  anestesia  per  il  contatto  fa  sì  che  Tanimale  al 
principio  senta  meno  i  parassiti  che  si  muovono  sulla  sua 
pelle  e  non  senta  altro  che  le  punture  profonde.  Ma  siccome 
certe  Anoplure  non  producono  generalmente  negli  Uccelli 
che  un  solletico,  queste  Anoplure  sono  come  coltivate  in 
grandissima  quantità  sulla  pelle  dei  Gallinacei  e  dei  Co* 
lombi  scervellati  (Stricker). 

Mentre  io  era  occupato  delle  ricerche,  di  cui  nelle  pa* 
gine  precedenti  si  trovano  indicati  in  parte  i  risultati, 
ricevetti  dal  signor  Krishaber  a  Parigi  il  suo  libro 
sulla  :  Neuropathie  cérébro-cardiaque^  Paris,  1873.  Si  vede 
che  le  osservazioni  interessanti  di  Krishaber  si  ac* 
cordano  molto  bene  coi  postulati  patologici,  che  risultana 
da  alcune  delle  nostre  esperienze. 

Più  non  posso  dire  della  fisiologia  dei  lobi  cerebrali, 
senza  entrare  nel  campo  della  cosi  detta  psicologia  fisio- 
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logica.  Bastino  questi  fatti  sperimentali  come  introduzione 
nello  stadio  delle  funzioni  riflesse,  che  si  compiono  nei  lobi. 
Avremmo  da  considerare  ancora  nella  fisiologfia  del  cer- 
vello il  sistema  dei  corpi  quadrigemini,  che  riceve  le  per- 
cezioni visuali  e  le  trasforma  in  parte  in  movimenti  ocu- 
lari, ed  il  sistema  peduncolare,  che  contiene  i  centri  o 
piuttosto  i  coordinatori  dei  movimenti  cerebrali  del  corpo. 
Questo  sistema  peduncolare,  interessantissimo  dal  punto 
di  vista  della  fisiologia  generale  e  comparata  del  cer- 
vello, non  ha  una  relazione  immediata  coIFoggetto  spe- 
dale di  questo  libro.  La  sua  fisiologia,  in  quanto  riguarda 
i  Mammiferi,  si  trova  trattata  nella  mia  «  Fisiologia  del  si- 
i^raa  nervoso  e  muscolare  •,  Lahr,  1858-59,  ed  in  parte 
nei  lavori  di  Nothnagel,  nell'archivio  di  V i  r e h o w. 
Attinenti  a  questo  sistema  sono  due  masse  di  sostanza 
nervosa,  di  cui  non  si  conosce  ancora  la  funzione.  Sono  la 
parte  superiore^  cioè  Veminenza  del  talamo  ottico  (la  mede- 
sima che  Nothnagel  nel  suo  ultimo  lavoro  sembra 
considerare  come  tutto  il  talamo)  ed  il  ce7*vellettOj  per 
qaanto  questo  non  è  legato  né  alla  continuazione  del  sistema 
dei  corpi  quadrigemini,  né  alla  espansione  dei  peduncoli 
cerebellari  medii.  É  da  notarsi  che  il  sistema  peduncolare, 
oltre  gli  elementi  coordinatori  del  movimento  del  corpo, 
contiene  una  grande  quantità  di  nervi  vasomotori  per  molti 
organi  della  cavità  addominale. 


M.  Schifa. 
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Le  alienazioni  mentali  o  psicopatie  consistono  in  un  an- 
damento vizioso  delle  elementari  funzioni  psicologiche,  del- 
r  i  d  e  a  r  e  cioè  e  del  s  e  n  t  i  r  e,  e,  secondochè  si  manife- 
stano con  prevalenza  nel  campo  delle  idee  o  dei  sentimenti, 
vennero  in  ogni  temp»  qualificate  or  come  disordini  in- 
tellettuali o«mentaliinel  senso  più  ristretto  della 
parola,  or  come  affezioni  morali   o   sentimentali. 

La  volontà  non  si  può  considerare  come  terzo  potere 
fondamentale  dello  spirito  (  «  facoltà  appetitiva  v  ). 

Dessa  non  è  che  Tespressione  deirinfluenza  determinante 
che  le  idee  ed  i  sentimenti  spiegano  sulle  azioni;  in  altri 
termini  la  volontà  esprime  Tinfluenza  dei  gangli  psichici 
su  i  gangli  motori,  e  si  compendia  dal  lato  psicologico  in 
certe  idee  e  sensazioni,  che  accompagnano  razione  riflessa 
cerebrale  e  formano  la  tendenza  volitiva  colle  diverse 
sue  gradazioni  (brama  o  desiderio,  intenzione,  determina- 
zione). 

L'ideare  ed  il  sentire  sono  adunque  nella  nostra  co- 
scienza i  soli  elementi  d'ogni  attività  psichica. 

La  coscienza  poi  o  consapevolezza  (BevovLSsl' 
sein)  (1)  è  cosa  identica  alla  stessa  vita  spirituale.  É  la  risul- 
tante di  una  quantità  di  percezioni,  congiunte  a  norma  di 
leggi  determinate  ;  ed  allora  soltanto  essa  si  può  dire  fino  ad 


(1)  Il  lettore compreo dora  bene,  che  non  si  tratta  qui  di  cosclonsa 
nel  senso  etico  delia  parola  [Qetoissen), 
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un  certo  punto  formata  nell'Uomo,  quando  avvenne  in  lui  la 
distinzione  fra  la  propria  sua  personalità,  ch'egli  chiama  col 
vocabolo  to,  ed  il  mondo  estrinseco:  quando  insomma  alla  co- 
scienza di  sé  si  è  contrapposta  in  lui  la  coscienza  obbiettiva. 

La  coscienza,  infine,  è  lo  stato  in  cui  ogni  impressione^ 
ogni  percezione  viene  dal  subbietto  riferita  sia  alla  propria 
persona,  sia  al  mondo  esterno. 

Il  W  u  u  d  t,  a  cui  imprestiamo  questa  definizione,  egre- 
giamente dimostra  nella  geniale  sua  opera  (1),  come  il 
processo  per  il  quale  si  sviluppa  neirUomo  la  coscienza  di 
sé  medesimo  sia  riposto  in  percezioni  relative  allo  spazio,, 
e  come  l'ultima  e  più  alta  percezione  con  cui  egli  per  la 
prima  Tolta  diventa  conscio  di  sé  stesso,  sia  ad  un  tempo 
la  sua  prima  idea:  e  questa  nasce,  tosto  che  il  subietto 
sia  pervenuto  a  contrapporre  a  sé  stesso  la  negazione  di 
5è  —  un  alcunché  che  non  è  lui  medesimo  (il  non-io). 

Le  idee  formano  il  contenuto  o  tenore  della  coscienza. 

La  personalità  (Io  io)  è  un  nucleo  di  sperienze  in- 
trinseche, gradatamente  sviluppate  da  una  serie  di  sìngole 
percezioni. 

Sebbene  le  affezioni  morbose  dell'organismo  in  genere 
possano  influire  sullo  stato  dell'anima,  tuttavia  i  loro  rap- 
porti colla  vita  spirituale  non  hanno  il  più  delle  volte  tanta 
potenza  da  alterare  la  nostra  personalità,  una  volta  che 
questa  siasi  compiutamente  sviluppata,  ed  anche  le  più 
estese  disorganizzazioni  o  distruzioni  di  parti  costituenti 
il  corpo  tornano  inefficaci  ad  arrecarle  uno  scapito  sen- 
sibile. 

Havvi  solamente  una  certa  serie  di  affezioni  cerebrali 
che  regolarmente  dia  luogo  a  fenomeni  di  alterazione  par- 
ziale 0  totale,  e  persino  allo  sfacelo  ed  annientamento  com- 
piuto di  quel  focolare  centrale  della  nostra  esistenza. —Si 


[l]  Vorlesungen  fiber  die  Menschen-  und  TkierseeU  (Conferenze- 
«uiraiùma  umana  e  quella  dei  bruti),  1869. 
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è  per  la  via  di  cambiamenti  determinati  che  si  è  svilup- 
pata la  nostra  personalità,  e  sono  ancora  cambiamenti  sui 
generis  che  si  richiedono  onde  distruggerla. — Ma  tanto  si 
ritenga  per  fermo,  che  nessuna  delle  nostre  idee  ci  sia  in- 
nata —  e  che  quindi  non  lo  sia  neppur  quella  della  propria 
nostra  personalità.  Innata  ci  è  solamente  la  facoltà  di 
concepire,  e  questa  si  esercita  sui  materiali  somministrati 
dalla  sperienza.  Laonde  il  nostro  io  non  è,  desso  pure, 
che  un  prodotto  della  sperienza. 

Lo  stesso  si  dica  dei  concetti,  i  quali  altro  non  sono 
che  idee  pervenute  ad  un  più  alto  grado  di  sviluppo  e  di 
solidità,  ed  appartengono  quindi  ad  uno  stadio  più  avan- 
zato degli  intimi  processi  mentali.  —  Il  meccanismo,  per 
cui  nascono  le  idee  ed  i  concetti,  è  quello  della  conclu- 
sione. 

Possiamo  dire  quindi  con  altre  parole,  che  ci  sieno  uni- 
camente innate  le  condizioni  necessarie  al  meccanismo  del 
concludere,  il  quale  meccanismo  viene  messo  in  attività  per 
Teccitamento  dei  sensi.  La  conclusione  richiede  il  ricono- 
scimento dei  connotati  del  fenomeno  a  cui  essa  deve  riferirsi, 
ed  a  realizzare  tale  postulato  servono  la  memoria  e  la 
attenzione.  —  L'eccitamento  prodotto  nei  centri  psi- 
chici da  un  qualsivoglia  fenomeno  non  si  spegne  per  sem- 
pre dopo  cessato  questo,  ma  lascia  di  sé  un  vestigio  per- 
manente e  rivocabile  nella  coscienza  sotto  a  determinate 
condizioni.  É  questa  una  particolarità  tutta  propria  dello 
eccitamento  psichico.  E  quel  vestigio  (reminiscenza), 
quando  riappare  nella  percezione  consaputa,  vi  si  presenta 
quale  riproduzione  più  o  meno  fedele  deiridea  già  stata 
prodotta  dal  primitivo  eccitamento. 

Havvi  dunque  una  vera  conservazione  delle  idee  una 
volta  insorte  nel  cervello,  e  questa  loro  conservazione,  con 
facoltà  di  riapparire  involontariamente  nella  coscienza,  si 
addimanda  memoria.  Il  ridestamento  d'una  idea  cosi 
conservata  può  ottenersi  anzitutto  mediante  la  ripetizione 
dello  stimolo  medesimo  che  Taveva  suscitata  per  la  prima 
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volta  (ed  in  questo  caso  l'operato  della  memoria  si  mani- 
festa nel  fiBitto,  che  Tidea  ora  insorta  appare  airindividuo 
come  antica  conoscenza)  ;  ma  si  ottiene  eziandio  (ed  è  il 
caso  più  frequente)  col  suscitamento  di  un'altra  idea,  non 
identica,  ma  associata  in  qualsiasi  modo  con  quella  che  si 
tratta  d'evocare  dalla  memoria.  In  ambedue  i  casi  il  pro- 
cesso per  cui  si  ridestano  dalla  memoria  le  reminiscenze 
ivi  sepolte  si  chiama  ricordare. 

Tale  operazione  è  tutt'altro  che  f  spontanea  • ,  tutt'altro 
che  Teffetto  di  un  preteso  •  libero  arbitrio  • .  Imperocché 
il  suscitamento  di  un'idea,  che  conduce  poi  a  rimorchio  le 
reminiscenze  ad  essa  orgfanicamente  associate,  avrà  sempre 
STuto  un  motivo  suflSciente,  «e  ne  dipenderà  con  necessità 
assolata,  secondo  leggi  immutabili.  —  Si  è  egualmente  per 
ana  forza  irresistibile,  inerente  sotto  a  certe  coodizioui  alle 
idee  medesime,  che  desse  sono  capaci  d'escludere  altre  idee 
e  di  mantenersi  per  un  certo  tempo  nella  coscienza,  —  la 
qual  cosa  si  considera  pure  da  taluno  come  atto  i  spon- 
taneo •  od  e  arbitrario  •  con  cui  l'anima  riesce  a  rinforzare 
le  idee  (attenzione). 

Altri  ancora  hanno  rappresentata  l'attenzione  come  un 
atto  in  parte  involontario,  sì,  ma  per  altra  parte  anche 
soggetto  alla  volontà  (1).  —  Noi  non  sapremmo  aderire  ad 
alcuna  di  queste  opinioni,  e  riteniamo  il  processo  che  di- 
rìge e  fissa  la  nostra  attenzione  sopra  un  obbiettivo  deter- 
minato essere  effetto  necessario  di  cause  naturali,  che  agi- 
scono con  forza  irresistibile  (2). 


(1)  Waehsmathy   Allgetneine  Pathologie  der  Seele,  Frankfart 
a.  M.,  1861,  p.  31. 

(2)  Osserviamo  però,  in  quanto  al  Wachsmuth,  che,  pur  am- 
mettendo in  certi  limiti  la  volontarietà  detratto  che  dirìge  l'at ten- 
done, egli  era  tuttavia  ben  lungi  dal  cadere  neUa  supposizione  as- 
surda, che  la  volontà  medesima  sia  sottratta  all'impero  assoluto  della 
legge  di  causalità.  Egli  respingeva  decisamente  la  dottrina  del  preteso 
>  libero  arbitrio  »;  e  la  così  detta  spontaneità  dei  movimenti,  sì  mu- 
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Non  è  adunque  per  noi  rattenzione,  più  della  volontà,  iiìi 
potere  autonomo  deiranima. 

Per  la  ineguale  intensità  delle  idee,  avviene  che  una  serie 
di  queste,  già  preponderanti  da  per  sé,  e  quindi  ancora 
rinforzate  dall'attenzione,  a  cui  s'impongono  con  tanta  fa- 
cilità, acquistino  una  decisa  e  durevole  preponderanza  sopra 
le  altre. 

In  questo  modo  esse  entrano  come  elementi  essenziali 
nella  costituzione  della  personalità,  e  ne  secondano  anche 
Tulteriore  sviluppo.  Il  dominio,  che  siffatte  idee  esercitano 
sul  nostro  t'o,  viene  ancora  consolidato  ed  assicurato  da 
diversi  processi  che,  per  effetto  di  leggi  costanti,  hanno 
luogo  nel  sistema  nervoso.  *  Imperocché  le  idee  che  più 
spesso  vengono  destate,  si  fanno  anche  più  facili  ad  evo- 
care, rispondono  più  lestamente  agl'impulsi  eccitatori.  Sic- 
come inoltre,  sotto  Tinfluenza  deirattenzione,  si  formano 
nuove  combinazioni  fra  le  idee  già  esistenti,  e  cosi  nascono 
idee  nuove,  si  vede  quindi,  quanto  Tattenzione  medesima 
contribuisca  ad  arricchire  ed  allargare  il  campo  ideale. 

Di  somma  importanza  poi,  tanto  per  la  memoria  quanto 
per  Tattenzione,   sono  le  condizioni  materiali  del  cervello. 

Ma  se  la  memoria  —  la  facoltà  di  conservare  e  d'evocare 
sotto  forma  di  un'idea  le  reminiscenze  d'una  percezione 
svanita  —  era  la  prima  condizione  necessaria  alle  fonda- 
mentali operazioni  dell'intelletto,  dobbiamo  riconoscerne 
una,  altrettanto  indispensabile,  nel  reciproco  concate- 
namento   delle  idee. 

Imperocché  la  conclusione  richiede  Vassociazione  di  un 
connotato  del  fenomeno  con  un  altro  connotato,  acciocché, 
ogni  volta  che  uno  di  essi  viene  riconosciuto,  l'altro  emerga 
anch'esso  nella  coscienza. 


scolari  cho  iatellettaali,  non  consisteva  anche  per  lui  che  nell'iater- 
vento  di  certe  idee  e  sensazioni,  che  danno  alle  azioni  riflesae  od  ana- 
loghe l'apparenza  delia  libera  scelta. 
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Questa  condÌ7Ìone  meccanica  della  conclusione  è  data  in- 
fatti nel  cervello,  e  sono  forse  i  sistemi  di  fibre  arcuate 
quelli  che  servono  a  realizzarla. 

Le  suesposte  condizioni  della  conclusione  sono  a  consi- 
derarsi come  la  funzione  logica  fondamentale,  la  quale  in- 
comincia ad  esercitarsi,  dopo  che  hanno  avuto  luogo  i  primi 
eccitamenti  sensoriali,  e  rende  possibile  ^'acquisto  dell'espe- 
rienza  intrinseca  ed  estrinseca. 

Fra  le  sperienze  relative  ai  fenomeni  di  movimento  nello 
spazio,  vengono  a  poco  a  poco,  dopo  ripetutesi  moltissime 
volte  le  medesime  percezioni,  a  distaccarsene  due  serie  di- 
stinte. 

Una  delle  due  serie  di  movimenti  è  invariabilmente  ac- 
compagnata da  sensazioni  motorie  del  proprio  corpo;  l'al- 
tra va  priva  di  siffatto  accompagnamento. 

La  prima  si  continua  senza  interruzione  nella  coscienza, 
l'altra  vi  appare  più  volte  interrotta,  variabile  ed  inco- 
stante. Ck>sì  viene  percepito  un  certo  contrasto  fra  i  diversi 
i'enomeni,  e  questo  contrasto,  dapprima  vago,  conduce  fi- 
lalmente  alla  distinzione  tra  un  mondo  esterno  ed  un  al- 
cunché, che  si  dimostra  inseparabile  dalla  consapevolezza 
^*  che  non  è  altro  che  la  propria,  personalità  deirìndividuo, 
il  suo  io  :  e  cosi  adunque  nasce  in  lui  la  coscienza 
ii  sé  stesso.  -^  Questo  io  da  un  lato  ed  il  mondo  e- 
sterno,  dall'altro,  sono  le  due  idee  fondamentali,  dalle 
luali  il  nostro  pensiero,  per  una  serie  continua  di  atti  di 
sceveramento,  arriva  a  poco  a  poco  alle  diverse  idee  sin- 

i-olari. 

-  > 

Gradatamente  poi  le  azioni,  che  da  noi  si  eseguiscono 
{ler  mezzo  del  nostro  corpo,  vengono  concepite  anch'esse 
!ome  qualcosa  di  analogo  col  mondo  esterno  e  si  sceve- 
rano come  separabili  dal  nostro  io^  il  quale  dal  campo  della 
"^perìenza  estrinseca  si  ritrae  sempre  più  in  quello,  insepa- 
rabile ed  intimo,  del  pensare  e  del  sentire.  Quanto  più  in 
allora  si  fa  predominante  il  primo,  tanto  più  la  personalità 
diventa  per  cosi  dire  centrica.  Ma  per  quanto  si  allontanino 
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con  ciò  in  apparenza  le  idee  dalla  loro  sorg'ente  sensoriale, 
non  è  meno  vero,  che  anche  le  più  astratte  non  possano 
insorg-ere  senza  che  le  sensazioni  immediate  ed  i  movimenti 
vi  abbiano  la  loro  parte.  —  Le  idee  motorie,  quando  hanno 
ragg'iunto  un  certo  grado  di  chiarezza  e  d^intensitè,  pro- 
vocano movimenti  :  le  idee  sensoriali  danno  luogx>  a  sen- 
sazioni. 

Ogni  ideare  si  accompagna  di  raffiguramenti  sensoriali. 
Il  più  chiaro,  come  si  sa,  è  quello  coadiuvato  dal  sens^o 
della  visione,  e  Tuomo  dotato  dell'udito  pensa  ognora  in 
imaginì  acustiche,  in  voci  articolate.  Nessuno  possiede  un 
mau^gior  numero  di  concetti  chiari,  di  quanti  possa  espri- 
mere colla  parola. 

La  parola,  quel  sommo  privilegio  dell'uomo,  serve  allo 
stesso  tempo  come  pietra  di  paragone  per  il  grado  .della 
sua  coltura  e  per  il  suo  stato  mentale  momentaneo. 

In  condizioni  fisiologiche  le  immagini  sensoriali,  che  ac- 
compagnano quasi  impercettibilmente  il  nostro  pensiero, 
passano  senza  che  V4  si  presti  attenzione,  od  anche  restano 
affatto  inavvertite;  ma  per  un  eccitamento  morboso  ilei 
centri  in  cui  nascono  siffatte  immagini,  può  cotesto  allu- 
cinare dei  sensi,  procedente  di  conserva  col  decorso  delle 
idee,  assumere  tanta  vivacità  e  tanta  forza,  da  dar  luogo 
a  percezioni  non  giustificate  dalla  realtà  obbiettiva,  a  veri 
allucinamenti. 

L'idea  deir/o,  della  propria  personalità,  spunta,  come  fa 
accennato,  e -si  svolge  colla  sperienza.  Vi  sono  individui 
con  cervello  atrofizzato,  in  cui  il  lavorio  mentale  non  ar- 
riva mai  a  formare  una  personalità. 

Le  qualità  deWio  saranno  assai  diverse,  a  seconda  del- 
l'abbondanza delle  percezioni  sensoriali  che  entrano  nella 
sua  costituzione  e  del  numero  delle  idee  disponibili.  Il 
sordo-muto,  il  cieco  di  nascita,  il  cretino  avranno  una 
personalità  poco  accentuata,  indefinita,  e  finalmente  come 
vi  sono  delle  condizioni  che  servono  a  formare  lo  fo,  ve 
ne  sono  altre  che  lo  disfanno.  Qual  prodotto  della  funzione 
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iujrica  fondamentale,  esso  si  sconvolgerà  collo  smarrimento 
di  questa;  dipendendo  dalle  leg-g^i  universali  della  percezione, 
e  perciò  uniforme  entro  certi  limiti  presso  i  diversi  indi- 
vidui, esso  potrà  uscire  di  questi  limiti,  quando  sulFindi- 
viduo  vengano  ad  agire  percezioni  anormali,  come,  p.  e., 
allucinamenti  de' sensi. 

Dal  momento  che  balenò  per  la  prima  volta  il  contrasto 
fra  la  personalit?i  ed  il  mondo  esterno,  non  resta  più  alcuna 
idea  dello  stato  che  precedette  cot-  le  separazione,  siccome 
questa  separazione  medesima  è  la  prima  idea  dell'individuo 
ed  ogni  suo  ideare  deve  riferirsi  al  suo  io.  —  Quella  serie 
di  sensazioni  però,  alla  quale  si  rannoda  tosto  o  tardi  la 
L'.zione  del  proprio  corpo,  si  sarà  fi ià  ripetuta  infinite  volte 
prima  che  siffatta. nozione  abbia  potuto  svilupparsi;  epper- 
ciò,  quando  finalmente  essa  viene  a  spuntare,  lo  io,  l'in- 
dividuo si  trova  di  già  abituato  ad  uno  stato  di  oscilla- 
zioni continue,  ma  compres.se  però  entro  limiti  abbastanza 
ristretti  :  con  altre  parole,  havvi  di  già  fino  d'allora  una 
abitudine  delV esistenza.  Ma  ogni  abitudine  è  uno  stato, 
«*  Tesperienza  ci  addimostra,  come  vi  sia  anche  coinvolta 
Tidea  della  continuazione  o  permanenza  dì  questo  stato,  il 
f-he  si  riconosce  nel  modo  più  evidente  in  quei  casi,  ove 
Tabitudine  si  congiunga  con  una  tendenza  determinata. 

Non  è  necessario,  che  sifl'atto  processo  psicologico  entri 
per  intiero  nella  coscienza  dell'individuo;  ma  dovrà  bensì 
esserne  percepito  il  risultato  finale,  che  chiameremo  l'idea 
della    conservazióne. 

Questa  idea  della  conservazione,  adunque,  ha  le  sue  ra- 
dici nell'abitudine.  Considerata  dal  lato  psicologico,  l'abi- 
tudine consiste  neiressersi  resa  più  facile  la*  trasmissione 
di  certe  impressioni,  a  misura  che  la  ripetizione  delle  me- 
desime ne  ha  spianate  le  vie,  rimuovendo  una  somma  di 
ostacoli  che  vi  esistevano  dapprima.  Tutte  le  impressioni 
che  arrivano  per  le  vie  cosi  appianate  porteranno  l'impronta 
dell'idea  di  conservazione,  associandovisi  la  percezione  della 
facilità  con  cui  il  processo  ha  luogo;  la  quale   percezione 
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riveste  la  forma  della  sensazione  o  senso  di    pia- 
cere. 

Per  contro,  nel  dolore  si  contiene  la  percezione  degli 
ostacoli  che  si  oppongono  al  conducimento  di  una  impres- 
sione insolita.  Il  dolore  è  contrario  airabitudine  delPesi- 
utenza;  esso  non  è  compatibile  coiridea  della  conserva- 
zione; esso  fa  nascere  invece  quella  dell'an  u  ientamento, 
della  distruzione,  e,  qualora  non  le  serva  di  contrap- 
peso Tidea  d'un  futuro  piacere,  determina  la  tendenza  verso 
la  distruzione. 

Vediamo  così,  come  la  separazione  tra  la  personalità  ed 
il  mondo  esterno  abbia  innestato  nelle  percezioni  certe 
(][ualità,  per  le  quali  il  tenore  obbiettivo  del  percepito  è 
affatto  indifferente,  sibbene  è  essenzialissimo  il  cangiamento 
prodotto  della  percezione  nello  stato  della  personalità.  Que- 
sto lato  subbiettivo  della  percezione  costituisce  il  campo 
delle  sensazioni,  o  meglio  diciamo  generalmente  dei 
fenomeni    sentimentali   od   affettivi. 

•  Si  stabilirebbe  »  dice  il  Wu  n  d  t  (1.  e.)  t  un  concetto 
radicalmente  falso  della  vita  spirituale,  se  la  si  volesse 
rappresentare  come  una  serie  di  processi,  che  principia  colla 
percezione  delle  impressioni  estrinseche,  si  continua  poi 
collo  smembramento  e  la  combinazione  di  queste  impres- 
sioni e  approda  infine  airintendimento  del  fenomeno  e- 
sterno. 

Un  concetto  siffatto  dovrebbe  cadere  dinanzi  alla  sem- 
plice osservazione.  Dove  mai  esiste  in  realtà  una  mente^ 
la  quale,  abbandonandosi  alle  cose  con  perfetta  impassibi- 
lità, senza  godere  e  senza  soffrire,  le  stia  apprezzando  e 
riconoscendo  cpn  calma  obbiettiva? 

Tutti  questi  fenomeni,  che  stanno  airinfuori  del  pro- 
cesso conoscitivo,  si  possono  abbracciare  colle  due  parole 

disentire   e  bramare dessi  influiscono  il  pensare 

e  ne  subiscono  a  loro  volta  Tinflusso,  e  sono  dessi  princi- 
palmente, che  determinano  il  nostro  agire  ■ . 

La  personalità  può  diventare  a  poco  a  poco  un  complesso 
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formato  di  gruppi  d'idee  astratte,  ma  contenente  ancora  un 
avanau)  più  o  meno  cospicuo  della  primordiale  personalità, 
iDomediata  e  vaga. 

ÀDche  questo  io  più  maturo,  di  formazione  astratta,  porta 
in  sé  Tabitudine,  anch'esso  è  congiunto  coUMdea  della  con- 
servazione e  percepisce  il  fevorevole  come  piacere,  il  con- 
trario come  dispiacere.  Tali  sensazioni  sono  in  allora  a- 
stratte,  si,  ma  non  sono  perciò  meno  vivaci  delle  percezioni 
aflettive  che  accompagnano  le  impressioni  sensorie  im- 
mediate. 

Cosi,  per  un  io  estetico,  Tidea  della  distruzione  si  ran- 
noderà al  concetto  del  brutto;  per  un  io  morale,  alla  colpa; 
per  un  io  religioso,  al  dubbio. 

Questa  idea  può  anche  tradursi  nel  fatto  ;  sensazioni  do- 
lorose possono  disfare  queir  fo,  ostacoli  evidenti  e  chiara- 
mente percepiti  possono  formarne  un  nuovo  ;  lo  stesso  stato 
fisico  del  cervello  può,  sotto  il  peso  di  prolungate  sensa- 
zioni penose,  essere  minacciato  da  malattia,  anzi,  esseme 
realmente  invaso.  —  Innumerabili  sensazioni,  somatiche  da 
una  parte  e  psichiche  dall'altra,  agiscono  senza  posa  sulla 
personalità  ed  entrano  collettivamente  nella  coscienza,  come 
sentimento  complessivo  corporeo  le  prime(l), 
e  come  senso  intimo  psichico  (sentimento  di  se 
stessi)  le  altre  —  o  per  comprendere  tutte  in  un  solo  con- 
cetto sintetico,  come   sentimento. 

In  questo  modo  si  assume  nell'idea  della  personalità  una 


(ì)  Parlando  della  facoltà  di  percepire  tale  Bontimento,  diremo 
sensibilità  complessiva  corporea  (Qirolami). — Con 
sigoìficato  più  vasto  adopreremo  la  parola  cenestesi  o  sensi- 
bilità cornane  {Gemeingefùhl)^  intendendo  con  essa  non  solo 
)a  facoltà  di  percepire  un  benessere  o  malessere  corporeo  universale, 
complessivo,  ma  generalmente  la  facoltà  di  avere  sensazioni  corporee, 
cioè  di  essere  piacevolmente  o  sgradevolmente  impressionato  da  per- 
cezioni somatiche,  sia  obbiettive  (sensoriali),  sia  prive  d'obbiettività 
(perceiioni  eenestétiche  per  eccellenza). 
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certa  maniera  media  e  consueta  in  cui  decorrono  i  feno- 
meni delia  vita  somatica  e  psichica. 

Ogni  deviamento  da  tale  maniera  abituale  si  percepi- 
sce come  alterazione  od  affe/Jone  deiP/o,  e  questa  poi 
come  piacere  o  dispiacere  —  ora  cioè  come  benessere  o 
malessere  corporeo,  ora  come  esaltamento  o  depressione  del 
senso  intimo  psichico  (contento  o  malcontento). 

Il  morale  od  animo  (senso  affettioo  del  G  u  i  s  1  a  i  n. 
Gemuth  dei  tedeschi)  è  il  focolare  del  sentimento  ;  è  il 
centro  nel  quale  convergono  tutte  le  sensazioni  psichiche 
e  somatiche  e  da  cui  partono  gli  impulsi  volitivi  da  quelle 
determinati.  La  sua  e^^istenza  presuppone  che  Tindìvìduo 
abbia  già  di  sé  un  sentimento  sodo  e  stabile,  una  per- 
sonalità abbastanza  ferma,  onde  percepire  come  piacere 
o  dispiacere  i  deviamenti  dalla  solita  sua  maniera  di 
essere. 

Fintantoché,  nel  considerare  le  qualità  afiTettive  (piacere 
o  dolore)  da  cui  si  accompagnano  le  idee,  non  si  faccia 
astrazione  dal  tenore  di  queste  ultime,  si  potrebbe  sempre 
ancora  supporre,  che  in  questo  tenore  medesimo  vi  fosse 
un  non  so  che,  collegato  in  guisa  sconosciuta  col  piacere 
0  col  dolore:  laonde  sussisterebbe  il  dubbio,  che  le  suddette 
(lualità  affettive  non  avessero  punto  la  loro  unica  radice 
nella  percezione  della  facilità  o  difficoltà,  incontrata  sei 
trasmettersi  delle  impressioni  o  nel  decorso  delle  opera- 
zioni mentali. 

Ma  questo  dubbio  svanirà  subito,  se  dalla  serie  delle 
condizioni  considerate  si  escluda  affatto  il  tenore  delle 
idee,  il  che  è  certamente  lecito  fare. 

Imperocché  —  lo  sa  ognuno  dalla  propria  esperienza  in- 
tima —  rimanendo  identico  il  contenuto  obbiettivo  delle 
idee,  il  solo  decorso  variabile  del  pensare  è  in  grado  di 
determinare  sensi  di  piacere  o  di  dolore. 

Lo  stato  di  salute  mentale  non  ammette  guari,  per  il 
corso  dei  pensieri,  che  una  rapidità  limitata,  soggetta  d'al- 
tronde a  variazioni  individuali.  Cosi  si  concede  in  qualche 
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modo  alla  mente  il  tempo  necessario  ad  ordinare  e  fissare 
i  suoi  rapporti  col  contenuto  delle  idee,  e  tale  decorso  Te- 
diato costituisce  appunto  la  fondamentale  condizione  del- 
Tassennatezza   o   calma   di   spirito. 

Siffatta  calma,  in  |?razie  alla  quale  possono  vantaggiosa- 
mente farsi  valere  tutte  le  precedenti  acquisizioni  AeWiO^ 
fornisce  a  questo  una  certa  contentezza,  che  facilmente 
viene  turbata,  ogniqualvolta  il  corso  delle  idee  eccede  in 
più  od  in  meno  i  limiti  di  quella  media  rapidità.  Cosi  il 
sentimento  può  essere  gih  alterato  per  le  sole  condizioni 
di  tempo. 

Il  pensiero,  sebbene  diretto  sopra  un  argomento  ameno, 
può  diventare  penoso,  qualora  le  idee  non  si  succedano 
colia  solita  fluidità. 

Un'impressione,  altrimenti  lieta,  riesce  molesta,  se  viene 
ad  incagliare  un  dato  corso  di  pensieri. 

Neirabbandonarsi  alla  contemplazione  della  natura,  si  v 
sgradevolmente  affetti,  qualora  manchi  la  svariatezza  delle 
impressioni  sensoriali,  poiché  la  formazione  dei  pensieri  si 
trova  in  tal  caso  incagliata  per  l'afflusso  insufficiente  di 
materiali  dal  di  fuori. 

Anche  le  condizioni  interne  del  cervello  possono  creare 
an  incaglio  al  decorso  dei  pensieri,  e  tale  influenza,  seb- 
bene priva  di  contenuto  obbiettivo ,  basterà  a  determi- 
nare un  senso  di  dolore,  la  cui  causa  resterà  sconosciuta 
ed  il  quale  imprimerà  a  tutte  le  idee  ed  impressioni  una 
tinta  malinconica.  Siffatto  incaglio  alla  trasmissione  nervea 
può  essere  cagionato  in  molti  casi  da  certe  forme  di  pres- 
sione sanguigna  nel  cervello,  ed  in  altri  dairimpoverimento 
del  sangue,  senza  voler  escludere  con  ciò  Timportanza  dei 
processi  parenchimatici.  —  D'altra  parte  si  può  verificare 
anche  il  rovescio  di  quanto  ora  abbiamo  considerato.  Se, 
per  la  forza  delfabitudine,  una  certa  misura  nel  grado  di 
facilità  con  cui  scorrono  i  pensieri  si  trova  essere  conforme 
alle  esigènze  dell'idea  di  conservazione,  potrà  benissimo 
una  facilità  insolita  di  questo  decorso  rinforzare  oltre  modo 
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il  senso  intimo:  e  come  abbiamo  rintracciato  i  motivi  del 
sentimento  doloroso,  privo  di  giustificazione  obbiettiva,  coal 
possiamo  comprendere  anche  un  sentimento  di  piacere,  a 
cui  manchi  egualmente  ogni  obbiettivo  estrinseco.  Ed  in- 
fatti vediamo  nei  maniaci  una  gaiezza  smoderata,  un  sen- 
timento esagerato  del  proprio  vigore  accoppiarsi  al  oorso 
vertiginoso  dei  pensieri. 

La  rapidità  soverchia  nel  decorso  delle  idee  ha  luog'o 
sempre  a  spese  della  loro  profondità  ed  intensità. 

Ciò  si  spiega  col  fatto,  che,  nelle  condizioni  normali, 
dopo  trascorsa  una  serie  dMdee,  si  mantiene  sempre  ancora 
un  avanzo  delle  idee  iniziali  della  medesima,  ond^è,  che 
una  seconda  serie  può  rannodarsi  alia  prima  idea  della 
serie  precedente  invece  di  rannodarsi  all'ultima. 

Così  resta  assicurata  Tunità  dell'operato  ideale.  —  Nasce 
invece  un  flusso  confuso  delle  idee,  quando  la  troppa  ra- 
pidità del  loro  succedersi  non  permette  ad  alcuna  di  esse 
di  fissarsi  a  sufficienza,  per  sopravvivere  con  un  certo 
avanzo  alla  serie  che  da  lei  si  diparte. 

Finora  considerammo  l'individuo  e  la  personalità,  che  si 
è  formata  dalle  sue  sperienze,  coiraver  egli  ricevuto  ripe- 
tutamente impressioni  qualichesieno  ed  esservisi  assuefatto; 
esaminammo  questa  personalità,  o  questo  io  deirooroo, 
come  un  ente  che  percepisce,  pensa  e  sente,  ma  ce  Io  fi- 
gurammo in  uno  stato  fisiologicamente  e  psicologicamente 
impossibile:  nello  stato  cioè  d'immobilità.  Intanto  la  fun- 
zione dei  centri  psichici  eccitati  consiste  non  solo  nel  for- 
mare sentimenti  e  idee,  ma  altresì  nel  trasmettere  il  pro- 
prio eccitamento  ai  centri  della  sensibilità,  della  motilità 
e  dell'attività  ideale. 

Sebbene  non  si  conoscano  ancora  che  scarsamente  le 
leggi  fisiologiche  dei  nervi,  riesce  utile  tuttavia  applicare 
quel  poco  che  se  ne  sa  ai  fenomeni  propri  degli  elementi 
nervei  centrali,  per  avvicinarsi  qualche  poco  all'intendi- 
mento delle  manifestazioni  fisiologiche  e  patolo£riche  del- 
l'anima. 
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Il  Wacbsmuth  tentò,  non  senza  successo,  nella  sua 
f  Patologia  generale  deiranima  »  {Allgemeine  Pathologie 
der  SeelCj  1861,  pag*.  25  e  'seg.)»  di  battere  questa  via, 
applicando  agli  apparecchi  nervei  centrali  la  legge  di 
Du  Bois  Reymond  sulla  attività  nervosa  in  genere. 
Tale  attività  consiste  nella  transizione  dallo  stato  di  ec- 
eitabilità  a  quello  di  eccitamento^  e  nel  ritomo  al  primo 
stato. 

I  Meglio  di  tutto  •  dice  il  Wachsmuth  (p.  25)  •  possiamo 
«  raffigurarci  il  fenomeno  psichico,  considerando  ogni  at- 

•  tività  spirituale,   quindi  neirindividuo  adulto  ogni  can- 

•  giamento  nel  tenore  della  sua  coscienza,  come  effetto  do- 
«vuto  aireccitamento  di  elementi  nervei  psichici  ed  alla 

•  tensione  perciò  in  essi  determinata,  la  quale  tensione 

•  si  pareggia  poi  e  sì  scioglie  per  la  trasmissione  deirec- 
«citamento  ad  altri  elementi  nervei.  La  tensione  — mi 
«servo  di  questa  espressione  per  brevità,  per  non  ripe- 
«tere  transizione  dallo  siUto  di  eccitabilità  a  quello  di 

•  eccitamento  —  la  tensione ,  dico ,  suscitata  dagli  stt- 
«  moli  estemi  nei  nervi   sensiferi ,  trova  il  più  semplice 

•  modo  di  scioglimento  nella  trasmissione,  nel  trasporto 
«del  cangiamento  ai  nervi  motori!,  nei  quali  essa  si   ri- 

•  solve  infine  in  un  movimento  dell'organo  innervato;  e 
«  con  ciò  gli  elementi  nervei  fanno  ritorno  allo  stato  d'ec- 
«  citabilità  •  : 

Le  funzioni  di  sensibilità,  se  si  considerano  come  ri- 
l)Oste  in  un  cangiamento  nella  posizione  delle  molecole 
componenti  la  fibra  nervosa  conduttrice,  implicano  con  ciò 
fttesso  un  fenomeno  di  moto,  e  quindi  uno  sviluppo  di  forza 
viva. 

Ma  la  percezione  sensitiva  non  ha  come  tale  che  una 
durata  assai  breve  ;  la  quantità  di  forza  viva^  che  a  questa 
percezione  era  inerente,  si  tramuta  in  un'altra  forma  di 
fenomeni,  e  cosi  la  conseguenza  prossima  dell'atto  sensi- 
tivo è  il  movimento,  il  quale  restituisce  la  forza  viva  al 
mondo  esterno  ;   nella  qual  cosa  è  indifferente,   se  venga 
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ancora  aumentata,   o  meno,  la  quantità  di  detta  forza  per 
razione  di  un  qualche  apparecchio  internjedio. 

Penetrando  una  impressione  sensitiva  in  una  coscienza 
ancor  priva  di  contenuto,  come  nel  fanciullo  neonato,  ne 
viene  suscitato  un  gruppo  di  movimenti  opportuni,  i  quali 
hanno  ancora  affatto  il  carattere  di  semplici  movimenti  ri- 
flessi. Ma  quando  v'abbia  grià  un  contenuto  della  coscienza, 
allora  le  impressioni  sensitive  destano  quel  gruppo  d'idee 
e  di  sentimenti  che  costituisce  la  tendenza  volitiva. 
e  questa,  col  trasmettersi  Teccitamento  alle  vie  motorie, 
trova  il  suo  soddisfacimento  in  un'azione  muscolare  con- 
saputa. 

Così,  oltre  alle  percezioni  immediate,  anche  le  idee  som- 
ministrano una  sorgente  di  movimenti;  anzi,  negli  uomini 
adulti,  la  parte  delle  idee  riesce  a  tale  riguardo  la  pre- 
valente. 

Si  ha  Toccasione  di  osservare  in  certi  casi  degli  impulsi 
motorii,  dovuti  alle  idee  che  nascouo  immediatamente  die- 
tro impressioni  sensorie:  così,  ad  esempio,  nei  fenomeni 
dell'istinto  imitativo.  Sarebbe  tuttavia  un  errore  il  desumere 
da  tali  osservazioni,  che  la  vista  di  un  movimento  che  suc- 
cede fuori  di  noi  possa  in  via  addirittura  immediata  pro- 
vocare un  movimento  analogo  per  parte  nostra. 

Nei  primi  esordi  della  nostra  vita  ideale  può  in  noi  la 
vista  di  un  movimento  far  nascere  solamente  l'idea,  che 
anche  altre  cose,  che  non  sieno  il  nostro  io^  abbiano  la  fa- 
coltà di  muoversi. 

Ma  in  quanto  alla  propria  facoltà  di  eseguire  movimenti, 
il  nostro  io  ne  viene  informato  in  guisa  assai  più  diretta, 
per  il  fatto  dei  movimenti  riflessi,  i  quali  lasciano  di  sé 
nella  coscienza  un  vestigio  duraturo  —  un'idea  di  moto. 

Quando  poi  l'idea  di  moto  cosi  originata  si  ridesta  nuo- 
vamente per  iniziativa  psichica,  essa  può  a  sua  volta,  in 
condizioni  favorevoli,  suscitare  di  bel  nuovo  il  movimento 
medesimo.  Questo  movimento,  che  ora  non  è  più  dovuto 
ad  un  semplice   riflesso,   sibbene  ad    nn  r1fle«9o  a^compa- 
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gnato  da  una  idea,  conserva  non  di  meno  il  medesimo 
carattere  di  opportunità,  che,  per  eflFetto  delle  legrgi  che 
regolano  il  connesso  anatomico  e  fisiologico  fra  i  nervi 
sensiferi  ed  i  inotori^i,  era  già  inerente  ai  primi  moti  ri- 
elessi. 

.Si  noti  d'altronde,  come  l'emergenza  di  un'idea  di  moto 
non  implichi  ancora  da  per  sé  stessa  la  necessità  dell'ese- 
;juimento. 

Onde  questo  avvenga,  si  richiedono,  in  condizioni  nor- 
mali, motivi  di  tal  fatta  da  rinforzare  abbastanza  l'idea  di 
moto  per  darle  un  certo  predominio  nella  coscienza.  Fra  i 
motivi  sifiGatti,  uno  dei  più  rilevanti  consiste  nell'accompa- 
gnarsi  Tidea  da  una  sensazione. 

Prendiamo  il  caso  più  semplice,  la  sensazione  del  dolore 
fisico.  Dessa  si  congiunge  naturalmente  con  gruppi  d'idee 
che  hanno  per  tema  i  movimenti  di  fuga  o  di  resistenza. 

Nello  stesso  tempo  si  avverte  un  eccitamento  negli  ap- 
parecchi di  circolazione  e  di  respirazione,  del  che  il  grido 
per  via  di  riflesso  rende  già  testimonianza. 

E  fuori  dubbio,  che  l'acceleramento  così  accennato  delle 
metamorfosi  chimiche  della  materia  debba  riuscire  utile, 
mediante  lo  sviluppo  di  forza  viva,  ai  progettati  movimenti 
di  fuga  o  di  difesa. 

Bisogna'  notare  però,  che  tali  prodromi  nutritivi  del  mo- 
vimento accompagnano  per  eccellenza  gli  a  f  fé  tti  attivi, 
0,  come  il  Kant  li  chiama,  gagliardi  (wachere). 

Per  meglio  comprendere  ciò  che  sono  gli  affetti,  dob- 
biamo attenerci  al  morale  od  animo  come  punto  di 
partenza. 

Abbiamo  già  conosciuto  questo,  come  il  focolare  del  sen- 
timento, cioè  dell'impressione  complessiva,  che  è  pro- 
dotta dalla  totalità  delle  nostre  idee  e  sensazioni  (comprese 
lo  tendenze),  e  che  si  manifesta  nelle  oscillazioni  del  pia- 
cere e  del  dispiacere.  L'indole  di  questo  sentimento  dipende 
<Ial  decorso  e  dall'alternarsi  delle  idee,  dalla  loro  intensità 
e  dall'argomento  loro,  come  pure  dagli  speciali  rapporti  che 
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corrono  fra  le  idee  di  moto  colle  relative  sensazioni  (ten- 
denze volitive),  e  le  altre  idee  ;  e  presentando  il  sentimento 
nei  sinc^oli  subbietti  una  tinta  loro  particolare,  individuale 
e  stabile  entro  certi  lìmiti,  havvi  per  ciascun  individuo 
una  tempra  sua  propria,  cioè  un'indole  o  dispo- 
sizione d'animo  abituale  (siàndige  Oemuthslage), 
la  quale  fa  parte  integrante  dellMo,  della  personalità  consa- 
pevole (1).  Dessa  tuttavia  va  soggetta  a  fluttuamenti  consi- 
derevoli (emozioni,  moti  d'animo),  proporzionati 
alle  alterazioni  che  può  subire  il  decorso  ordinario  dei  pro- 
cessi psichici.  Le  ondulazioni  più  lievi  costituiscono  l'u- 
more 0  disposizione  d'animo  temporanea, 
passaggiera  (Stimmung)\  le  più  forti  si  chiamano 
affetti  (2). 

L'essenziale  negli  affetti  attivi  (od  affermativi  o  ga- 
gliardi) risiede  nel  rapporto  intimo  che  corre  fra  il  senti- 
mento e  gli  apparecchi  dilatatori  dei  vasi,  l'azione  dei  quali 
aumentando  il  tono  dei  muscoli,  e  rialzando  perciò  il  senso 
muscolare,  rinforza  a  tal  segno  l'idea  di  moto  da  non  po- 
tersi più  facilmente  superare  e  scacciare  da  un'altra. 

Fra  gli  affetti  però  si  annoverano  ancora  certi  stati  d'a- 
nimo, alimentati  da  particolari   serie   d'idee  e  sensaasioni 


(1)  Le  singole  disposizioni  permanenti  del T  animo 
(inclinazioni,  predilezioni,  gusti),  congiunte  sempre  a  determinati 
gruppi  d'idee,  sono  le  parti  costituenti  di  questa  tempra  individuale. 

N.  d.  T. 

(2)  Sotto  il  nome  di  sentimenti  si  suole  comprendere  in  modo 
generico  tanto  i  moti  d*animo  più  lievi  e  gli  affetti  (sentimento  di 
gioia,  di  cordoglio,  ecc.),  quanto  le  disposizioni  morali  permanenti 
(sentimento  d'amicizia,  d^odio,  ecc.).  —  Presso  i  tedeschi,  almeno  nel 
linguaggio  volgare,  la  parola  GefUhl  ba  un  significato  ancor  più  vago, 
comprendendo  anche  le  elementari  sensazioni  di  piacere  e  di  dispia- 
cei*e,  alle  quali,  anzi,  essa  suolsi  applicare  più  particolarmente  dai 
psicologi.  —  Avvertiamo  il  lettore,  che  noi  intenderemo  sinteticamente, 
sotto  la  parola  sentimenti^  tutte  le  manifestazioni  della  vita  affettiva. 

N.  d.  T. 


NOZIONI   FONDAMENTALI  DI   PSICOLOGIA.  253 

corrispondenti,  ed  i  quali  nei  loro  gradi  supremi  non  danno 
1^  luogo  ad  azioni  motorie,  ma  anzi,  contrariano  od  ini- 
biscono i  movimenti  :  sono  questi  gli  affetti  passivi,  o, 
>econdo  Tespressione  di  Kant,  i  dissolventi  (schmel- 
zende)^  antitesi  di  quei  ch'egli  chiama  gagliardi. 

Ma  anche  in  questi  affètti  dissolventi  s'affacciano  in  prima 
Joea,  sebbene  in  guisa  diversa,  i  rapporti  del  sentimento 
rei  nervi  vasomotori.  La  respirazione  e  la  circolazione  sono 
inibite,  ed  i  costrittori  dei  vasi  prendono  il  sopravvento. 

Allo  sviluppo  di  forza  viva  sembrano  in  tal  guisa  tagliate 
.e  sorgenti,  il  tono  muscolare  diminuisce,  e  collo  scemato 
^enso  muscolare,  le  idee  di  moto  s'indeboliscono  fino  alla 
ioiinobiUtà  completa. 

Da  queste  brevi  considerazioni  su  i  rapporti  fra  gli  affetti 
•>!  il  movimento  si  può  desumere  benissimo,  come  gli  affètti 
non  abbiano  a  sceverarsi  necessariamente,  quale  serie  di- 
stinta e  specifica  di  mezzo  ai  diversi  processi  psichici.  Esse 
>i  collegano  invece  per  gradazioni  continue  colle  manife- 
stazioni dell'animo,  considerate  come  calme  e  libere,  e  ba- 
>ta  paragonare  il  contegno  d'un  operaio  o  scrittore,  spinto 
•la  motivi  eccitanti,  col  contegno  d'uno  che  lavora  o  scrive 
d'ufficio,  per  iscorgere  in  ogni  loro  movimento  gl'indizi 
^fallibili,  sebbene  poco  spiccati,  degli  affètti  gagliardi  del- 
!  ano,  e  dissolventi,  inibitori!  dell'altro.  —  Non  hawi,  per 
"331  dire,  alcuna  azione  senza  affetto  ;  senonchè,  quando 
trattasi  solo  dei  gradi  infimi  di  questo  stato,  la  sua  in- 
fluenza impellente  o  contentiva  può  essere  vinta  e  rimossa 
ia  certi  gruppi  d'idee  (con  sentimenti  relativi)  rinforzati 
(ialla  frequente  ripetizione,  ed  a  cai  si  dà  il  nome  di  p  r  i  n- 
cipii  (l);   e  cosi  resta   mantenuto  l'andamento  regolare 


1)  Si  dà  loro  questo  nome,  quando  si  attribuisce  loro  un  valore 
Ttorale  particolare,  È  evidente  del  resto,  che  appartengono  alla  classe 
•ielle  disposizioni  d*animo  permanenti  y  le  quali  possono  essere  al- 
trettanto nobili  e  elette,  quanto  abbiette  e  volgari.  —  Il  grado  in  cui 
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ed  uniforme  nelle  manifestazioni  attive  (motorie)  deiriudi- 
viduo. 

Siffatti  principi!,  la  cui  particolare  chiarezza  e  di- 
sponibilità è  determinata  dalle  condizioni  deirabitudine. 
possono  opporsi  anche  vittoriosamente  agli  impulsi  destati 
da  veri  affetti,  nonché  da  lievi  moti  d'animo. 

Le  idee  giunte  a  tal  grado  di  solidità  non  sono  poi  altro 
che  particelle  costitutive  delP/o,  ed  è  ora  il  luogo  d'esa- 
minare più  attentamente  i  rapporti  della  personalità  colle 
idee  insolite  che  possono  urtare  il  sentimento  e  perciò  de- 
stare affetti.  Qui  si  deve  sempre  presumere  che  tali 
idee  sieno  affatto  passaggiere  e  restino  airinfuori  delitto; 
perchè  dal  momento  che  esse  vi  vengano  assunte  ed  ac- 
quistino una  certa  stabilità,  esse  determinano  delle  pas- 
sioni, e  la  permanenza  delle  voglie  da  queste  alimentate 
fa  uscire  la  personalità  dai  suoi  limiti  fisiologici  (1). 

Abbiamo  affatto  lasciato  in  disparte  il  contenuto  delle  idee 
inerenti  agli  affetti,  poiché  esso  è  del  tutto  indifferente  per 
la  loro  entità,  ed  altrettanto  variabile  quanto  lo  stesso  io. 

Osserveremo  solamente,  che  il  tema  speciale  di  quelle  ideo 
serve  a  qualificare  le  innumerevoli  modificazioni,  in  cui  si 
diramano  le  due  forme  fondamentali  degli  affetti,  gli  attivi 
o  gagliardi  ed  i  passivi. 


ì  principii,  coiriulorvento  del  raziocinio,  riescooo  a  dominare  gli  af- 
fetti e  a  governare  le  manifestazioni  attive  costituisce  essenzialmente 
ciò  che  si  chiama    carattere.  N.  d.  T. 

(1)  Le  passioni  sono  adunque  coordinabìli  ai  principii,  inquan- 
tochò  appartengono  anch'esse  alla  categoria  delle  disposizioni 
permanenti,  e  sono  quindi  ben  diverse  dagli  affretti  (disposizioni 
passaggiere],  colle  quali  pur  vengono  sovente  confuse  e  dal  volgo  ed 
anche  da  molti  scrittori  di  filosofia  morale.  Il  carattere  distintivo  deUo 
passioni,  rispetto  ad  altre  disposizioni  durevoli  delPanimo,  risiede 
nella  potenza  smisurata,  neirincompatibilità  con  certi  principii  mo- 
rali,  nelle  frequenti  o  violente  collisioni  che  ne  derivano:  onde  la 
frequenza  e  Tintonsità  degli  affetti  presso  gl'individui  dominati  da  una 
passione,  specialmente  se  questa  è  d'indole  espansiva.  N.  d.  T. 
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Ad  og'ni  modo  il  contegno  della  personalità  rispetto  agli 
affètti  non  potrà  mai  essere  altro  che  approbativo  o  repul- 
sivo, e  si  potrà  dire  in  modo  generale,  che  dessa  si  com- 
porti, di  fronte  agli  affetti,  a  seconda  del  rapporto  in  cui 
qaesti  stanno  coiridea  di  conservazione. 

Ma  fra  tutti  i  fenomeni  che  costituiscono  la  vita  dell'or- 
ganismo  umano,  non  ve  n'è  alcuno  che  tanto  sia  variabile 
quanto  la  personalità,  lo  io,  nel  suo  pieno  sviluppo.  Que- 
sto asMeme  variabilissimo  si  è  sciolto  a  poco  a  poco  dai 
gruppi  d'idee  sensoriali,  che  formano  la  base  comune  ad 
ogni  personalità,  anche  la  meno  compiuta  ;  esso  trova  i 
centri  della  propria  formazione  nelle  sfere  delle  idee  astratte 
del  bello,  del  buono,  del  vero,  nella  contemplazione  più  o 
meno  pura  di  questi  principii,  alla  quale  i  diversi  uomini 
si  abbandonano  in  misura  assai  diversa,  secondo  le  innu- 
merevoli gradazioni  di  perfettibilità  individuale. 

Per  quanto  sviluppata  d'altronde  riesca  questa  persona- 
lità, per  quanto  singolare  la  sua  formazione,  sempre  però 
sarà  entrata  nelle  condizioni  del  suo  sviluppo,  e  le  resterà 
inerente  per  sempre,  l'idea  della  conservazione.  —  Un 
fo  d'origine  e  d'indole  astratta  può  eziandio  giudicare  la 
distruzione  del  proprio  individuo  essere  necessariamente 
domandata  dalla  stessa  sua  idea  di  conservazione. 

Quando,  p.  es.,  in  una  |)ersona  l'idea  di  conservazione  è 
intimamente  unita  ai  concetti  convenzionali  dell'onore  so- 
ciale, potrà  allora  la  perdita  della  vita  in  duello  essere  per 
lei  molto  meno  una  distruzione  del  suo  io,  di  quanto  lo 
sarebbe  la  perdita  del  preteso  onore.  La  paura  della  morte 
è  senza  dubbio  un  affetto  potentissimo  ;  eppure,  desso  riesce 
incapace  di  reggere  l'azione,  quando  alle  esigenze  di  que- 
sto affetto  si  oppone  l'idea  di  conservazione  deWio.  Egli  è 
quindi  una  cosa  ben  provata,  che  lo  io,  di  fronte  agli  af- 
fetti, non  mai  ad  altro  tenda,  se  non  ai  fini  della  propria 
conservazione  e  giovamento,  e  che  solo  nel  soddisfare  que- 
sta tendenza  esso  trovi  il  proprio  benessere  ;  ma  per  ciò 
appunto  si  comprende,  come  l'affetto  debba  riu:::cire  tanto 
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più  intenso  e  doloroso,  quanto  più  Tidea  di  conservazione 
deirto  sia  contrariata  da  un  dato  gruppo  d*idee.  —  Non  si 
deve  poi  dimenticare,  riguardo  agli  affetti,  che  oltre  ai  pro- 
cessi cerebrali  vi  abbiano  anche  una  parte  cospicua  altri 
processi  organici.  —  Dei  rapporti  che  presentano  i  moti  di 
animo  colle  funzioni  dei  nervi  vasomotori,  colla  respira- 
zione e  colla  circolazione  sanguigna,  già  abbiamo  fatto 
cenno. 

Partendo  dal  centro  della  vita  ideale,  Teccitamento  delle 
espansioni  nervee  centrali,  che  si  produce  negli  stati  d'af- 
fetto, si  stende  neirencefalo  da  davanti  in  dietro,  sopra  il 
3^,  il  4%  il  6*"  paio,  indi  sopra  il  nervo  faciale,  sopra  i  nervi 
dei  membri  superiori,  del  tronco,  e  finalmente  dei  membri 
inferiori.  — Le  secrezioni  dei  diversi  organi  vengono  alte- 
rate, e  possono  perfino  iniziarsi  delle  lesioni  nutritive  du- 
revoli nel  cervello  ed  in  altri  organi,  come  lo  provano  a 
sufiScienza  i  casi  d'imbecillità  permanente  o  di  epilessia  per 
efietto  dello  spavento,  ed  i  casi  di  atrofia  acuta  del  fegato 
in  seguito  a  violente  emozioni  morali. 

Pei  più  minuziosi  particolari ,  riguardo  air  influenza 
degli  Bffetii  sul  corpo,  rimandiamo  il  lettore  all'eccel- 
lente  opera  di  D  o  m  r  i  e  h  f  Ueber  die  psychischen  Zu- 
stànde  • ,  ecc.,  1849. 

Non  sarà  difficile  di  riportare  slVio  infermo  le  qui  svolte 
sperienze  sul  modo  di  comportarsi  deirto  normale  negli  af- 
fetti. —  La  personalità  alienata  difiPerisce  anzitutto  in  ciò 
dalla  sana,  che  in  questa  le  disposizioni  morali  variano  a 
seconda  dei  motivi  esterni,  mentre  neiralienata,  per 
motivi  interni,  che  alterano  il  decorso  delle  idee,  le 
disposizioni  morali  diventano  fisse,  e  come  tali  penetrano 
nella  costituzione  ieWio. 

Anche  questo  nuovo  fattore,  assunto  nella  schiera  d'idee  da 
cui  è  formata  la  personalità,  si  salda  coU'idea  di  conservazione 
inerente  a  questa,  e,  determinando  ormai  lo  stato  d'animo, 
l'atteggiamento  affettivo  dell'individuo,  esclude  tutti  gli 
affetti  contrari  a  questo  stato  ;  nella  malinconia  —  tutti  gli 
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affetti  attivi  o  gagliardi;  nella  mania  —  tutti  gli  opposti. 
--  Sotto  rimpero  degli  affetti  importati  od  ammessi  dalla 
condizione  morbifera,  s'inaugura  -una  maniera  viziosa  d'e- 
Tolozione  psichica.  Nell'individuo  3ano  erano  le  idee  che 
determinavano  il  sentimento  compagno,  e  questo  poi  va- 
leva a  suscitare  o  reprimere  le  manifestazioni  attive  ;  nel- 
l'alienato  invece  le  idee,  che  sembrano  motivare  razione  o 
Timmobilità,  nascono  sul  fondo  dello  sconcerto  affettivo  e 
ne  subiscono  il  dominio. 

Queste  condizioni  d'altronde,  che  dovremo  ancora  stu- 
diare più  estesamente  in  rapporto  alle  ulteriori  loro  con- 
seguenze, non  appartengono  veramente  che  alle  forme  pri- 
marie deiralienazione  mentale. 


LmmDORF,  Trattato  dalle  malattie  mantali.  17 
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Nel  precedente  abbozzo  psicologico  abbiamo  più  special- 
mente preso  in  considerazione  l'ideare  ed  il  sentire  normale, 
quali  processi  fondamentali  dell'attività  psichica,  non  trala- 
sciando però  di  notare  subito,  come  le  malattie  mentali  in 
genere  consistano  in  un  andamento  perverso  di  quelle  due 
funzioni.  —  Nella  stessa  guisa  che  il  funzionamento  normale 
è  vincolato  all'integrità  dell'organo  relativo,  cosi  le  anomalie 
della  funzione  devono  dipendere  da  alterazioni  morbose  di 
questo  organo.  Abbiamo  già  indicati  gli  emisferi  del  gran 
cervello,  nei  loro  rapporti  anatomici  cogli  ^organi  de'  sensi 
e  del  movimento,  come  gli  apparecchi  a  cui  sono  devolute 
le  funzioni  spirituali,  ed  abbiamo  considerate  in  seguito  le 
leggi  del  loro  funzionamento  fisiologico. 

Nel  capitolo  che  riserviamo  all'anatomia  patologica  delle 
alienazioni  mentali,  esporremo,  per  quanto  acconsente  lo 
stato  attuale  della  scienza,  le  lesioni  materiali  del  cervello 
che  riescono  ad  alterare  quelle  funzioni. 

Per  ora  si  tratterà  soltanto  di  conoscere  le  norme  gene- 
rali secondo  cui  si  svolgono  i  disturbi  psichici. 

L'osservazione  c'insegna  che  la  pazzia,  il  pervertimento 


SUI  FBNOMBNI  BLBMBNTABI  DBLL*ALIBNAZIONB  259 

cioè  della  ragione,  non  si  manifesta  che  ben  di  rado  come 
tale  fino  dal  primo  esordio  della  malattia.  Il  più  delle  volte 
invece  Talterazione  morbosa  si  limita  dapprima  all'atteggia- 
mento  morale,  che  si  rivela  pervertito  per  effetto  di  pro- 
cessi subiettivi;  ed  è  d'ordinario  uno  stato  d'animo  dolo- 
roso,  caratterizzato  dalla  depressione  del  senso  intimo  e 
dominato  dai  corrispondenti  affetti  di  affanno,  d'angoscia, 
di  mestizia,  quello  che. forma  qui  il  quadro  sintomatologico 
iniziale  (malinconia). 

La  lesione  cerebrale  principiante  impone  forzatamente 
all'individuo  delle  sensazioni  e  delle  disposizioni  d'animo 
persistenti,  le  quali,  non  corrispondendo  ad  alcun  motivo 
estrinseco,  trasformano  la  di  lui  tempra  consueta. 

I  tedeschi  designano  cotesto  stato  di  morbosa  dis- 
posizione d'animo  colla  parola  ben  trovata  di  f  Ver- 
stimmung  • ,  che  vuol  dire  discordanza  o  sconcerto  mo- 
rale. —  Sebbene  il  dolore  morale  sia  quella  forma 
di  sconcerto  affettivo  che  il  più  sovente  faccia  preludio 
a  tutta  la  serie  dei  disturbi  psichici,  desso  può  in  breve 
&r  posto  ad  uno  stato  di  allegria  insana,  e  può 
eziandio  in  alcuni  casi  essere  questa  la  prima  a  compa- 
rire (1). 

L'individuo  invaso  da  siflìsitta  gaiezza  piorbosa  è  allegro 
senza  alcun  motivo  consaputo  ;  vede  ogni  cosa,  anche  la 
meno  lieta,  sotto  l'aspetto  il  più  giocondo;  non  bada  più 
alle  circostanze  le  più  dure,  a  cui  forse  si  trova  ridotto  ; 
si  sente  bene,  si  crede  felice  e  atto  a  fare  checchessia  : 
il  suo  senso  intimo,  insomma,  si  trova  esaltato  sotto  ogni 
aspetto.  Cotale  aberrazione  amena  (allegrativa  o  letiziosa) 
del  senso  affettivo  (2)  forma  la  base  sintomatica  delle  forme 


(1)  IlOirolami  a  ragione  insiste  su  tale  possibilità  {Sulla  paz^ 
sia,  1857,  pag.  179). 

(2)  Lietomanìaod  amenomanta  sec.  Bonacossa,  Slem, 
UorieO'pratiei  di  patologia  mintale.  Torino,  1851,  p.  54. 
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maniacali  deiralienazione.  Mentre  nello  sconcerto  do* 
loroso  le  tensioni  determinate  dagli  eccitamenti  psichici 
si  sciolgono  con  molta  difficoltà,  in  quello  ameno  tale  sciogli- 
mento avviene  invece  con  facilità  straordinaria.  Siamo  per- 
fettamente d'accordo  col  Wachsmuth  (1.  c.,p.  112)  nel 
considerare  le  or  accennate  diversità  nel  modo  di  sciogliersi 
delle  tensioni  centrali  quali  cause  prossime  di  ciascuna  delle 
due  forme  di  sconcerto  affettivo,  e  questo  sconcerto  stesso 
come  Tespressione  di  un  dissesto  funzionale  dell'apparec- 
chic  organico  della  psiche  —  dissesto  cagionato  da  irre- 
golare ripartizione  sanguigna  nel  cervello  o  da  condizioni 
anormali  nella  nutrizione  e  neireccitamento  dei  suoi  ele- 
menti nervei. 

L'alterazione  avvenuta  nello  stato  morale  sovente  ancora 
viene  celata  dairinfermo  nei  primi  tempi,  fintanto,  cioè, 
che  egli  possa  raffrenarla  in  presenza  di  altri.  Con  un  pro- 
gresso ulteriore  del  male,  avviene  in  tali  casi,  che  la  pazzia 
sembri  scoppiata  ad  un  tratto,  dal  giorno  air  indomani,  mentre 
in  realtà  dessa  si  sviluppò  lentamente  e  poco  per  volta, 
imperocché  lo  sconcerto  morale  può  sussistere  lungo  tempo 
e  raggiungere  un  alto  grado  di  sviluppo  senza  dar  luogo 
a  disturbi  intellettuali  e  specialmente  al  delirio  (1):  motivo 
per  cui  tali  individui,  in  questo  stadio  della  malattia,  e 
dai  profani,  e  sovente  dagli  stessi  medici,  vengono  rite- 
nuti affatto  sani  di  mente. 

La  più  parte  delle  alienazioni  cominciano,  come  abbiamo 
già  osservato,  con  uno  stato  di  dolore  psichico,  non  giusti- 
ficato dalle  condizioni  esterne.  Siffatta  condizione  subiet- 
tiva morbosa  riesce  tosto  a  paralizzare  la  pristina  energia 
spirituale  deirindividuo. 


(1)  Mania  sine  delirio  del  Pi  nel,  monomanie  raisonnante  ou 
sanM  delire  d'Esquirol,  monomanie  affectite^  folie  raisonnante 
d'altri  autori  francesi  ;  monomania  impulsiva  e  pa*Jia  morale  o 
ragionante  nella  recente  <  Proposta  d*una  classificazione  uniforme  » 
del  Verga. 
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Il  sentimento  di  questa  impotenza  della  ragione  desta 
neirinfermo  sensi  di  sfiducia  e  di  astio.  Le  sue  inclinazioni 
più  naturali  subiscono  un  cangiamento  deplorevole.  L'a- 
more e  Tamicizia  si  mutano  in  avversione  e  odio,  oppure 
cedono  il  posto  ad  una  indifferenza  apatica. 

Laonde  tutto  ciò  che  attornia  l'infermo  gli  pare  mutato, 
mentre  egli  non  s'accorge  guari  del  cangiamento  awe* 
outo  in  lui  stesso,  o  tutt'al  più  ne  ha  solo  una  coscienza 
assai  oscura. 

Rarissime  volte,  e  ciò  solamente  al  principio  della  ma- 
lattia, egli  avrà  una  intuizione  chiara  del  proprio  stato.  — 
In  tali  casi  eccezionali  glMnfermi  manifestano  apertamente 
il  timore  di  diventar  pazzi,  cercano  assistenza  e  ricorrono 
spontaneamente  al  medico.  —  Ma  ben  più  sovente  che  non 
in  sé  stesso,  il  malinconico  cerca  nel  mondo  esterno  o  nel 
passato  della  propria  vita  una  spiegazione  deirangoscia, 
della  mestizia,  deirirrequietezza  che  lo  invade;  attribuisce 
ài  leggieri  ad  altre  persone  delle  intenzioni  malvagie  a 
suo  riguardo  od  azioni  misteriose  contro  di  lui  dirette, 
oppure  accusa  sé  stesso  di  certi  pensieri  ed  atti,  ai  quali 
la  sua  ragione  vacillante  imprime  il  marchio  della  colpa, 
del  delitto. 

L'angoscia  e  la  paura  lo  spingono  alla  disperazione, 
ovvero  il  sentimento  della  propria  abbiezione  immaginaria 
lo  rinchiude  in  una  concentrazione  ostinata,  se  pure  egli 
non  si  decida  allo  spediente  estremo  —  al  suicidio.  — 

L'alterazione  morale  opposta,  Tamena,  fa  sì  che  l'infermo 
appaia  freddo,  indifferente  verso  le  proprie  ed  altrui  sof- 
ferenze, dispregiatore  d'ogni  convenienza  e  costume,  incu- 
rante affatto  dell'opinione  altrui.  Egli  si  abbandona  ai  pro- 
getti più  insensati,  senza  preoccuparsi  tampoco  dei  mezzi 
di  esecuzione,  non  conosce  alcun  limite  al  suo  volere  sfre- 
nato, agisce  in  furia,  sbadatamente,  e  non  soffre  alcuna 
obbiezione. 

Qaalunque  sia  d'altronde  la  guisa  in  cui  si  presentano 
le  alterazioni  morali,  sempre  si  svilupperà  sotto  la  loro  in- 
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fluenza  un  cangiamento  necessario  e  spiccatissimo  del  ca- 
rattere; e  questo  infatti,  fra  i  diversi  sintomi  della  prin- 
cipiante follia,  suole  essere  il  primo  a  destar  Tallarme  in 
mezzo  alle  persone  che  circondano  Tinfermo. 

In  quanto  alle  alterazioni  che  la  facoltà  cogitativa 
0  raziocinante  subisce  nei  pazzi,  avremo  da  occupar- 
cene più  specialmente  neiranalisi  delle  singole  forme  del- 
Talienazione. 

É  evidente  a  priori^  che  il  dolore  morale  continuo,  al- 
trettanto ed  anche  più  del  dolore  fisico,  debba  reagire  in 
senso  inibitorio,  depressivo  sulla  formazione  e  suirulteriore 
sviluppo  delle  idee;  che  il  riprodursi  e  Timporsi  ostinato 
di  alcune  di  esse,  le  quali  si  fanno  irresistibilmente  innanzi 
nella  coscienza,  debba  incagliare  e  ritardare  il  flusso 
dei  pensieri.  Ed  è  egualmente  chiaro,  che  una  disposizione 
morbosa  allegra,  un  sentimento  esagerato  della  propria 
persona,  quale  è  proprio  delle  forme  primarie  esaltative 
della  pazzia,  debba  trarre  seco  un  acceleramento  nel 
succedersi  delle  idee  od  immagini  cerebrali  e  pur  troppo 
conduca  di  leggieri  ad  una  precipitazione  disordinata  e 
finalmente  ad  una  confusione  completa  del  pensare  (1).  — 
Ma  alle  sole  alterazioni  suesposte  del  senso  affettivo  ed  al 
decorso  rallentato  od  accelerato  delle  idee  ben  di  rado  si 
limitano  i  disordini  mentali. 

Il  più  delle  volte  succede,  che  quelle  prime  alterazioni, 
sia  già  di  perse  stesse,  sia  col  concorso  degli  errori  dei 
sensi  (dei  quali  torneremo  tosto  a  discorrere),  giungano 


(1)  Nel  precedente  capitolo  [p.  246-48)  si  rappresentò  il  decorso  ral- 
lentato od  accelerato  dei  pensieri  come  causa  deUa  mestizia  e  resp. 
deiraliegria.  Ma  ciò  non  toglie  che  queste  a  loro  volta  non  possano 
contribuire  a  maggiormente  rallentare  od  affrettare  il  succedersi  delle 
idee.  Nò  sarebbe  questo  Tunico  caso  in  cui  Veffetto  riesca  a  rinfor- 
zare la  propria  cagione.  Valgano  come  esempi  le  relazioni  fra  la  la- 
ringite e  la  tosse,  fra  il  cardiopalmo  nervoso  e  le  emozioni  morali. 

N.  d.  T. 
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a  falsare  lo  stesso  tenore  delle  idee,  ad  originare 
cioè  un  delirio  più  o  meno  esteso. 

L'argo  omento  del  delirio  corrisponderà  necessaria- 
mente all'indole  dello  sconcerto  affettivo, sulla  base  del  quale 
esso  insorge  ;  e  siccome  quello  sconcerto  può  essere  d'in- 
dole penosa,  depressiva,  oppure  gaia,  esaltata,  così  le  idee 
deliranti  derivate  dall'alterazione  morale  offriranno  una 
analoga  diversità.  Per  altro,  verso  il  tenore  delle  idee  deli- 
ranti viene  ancora  determinato  dai  tentativi  fatti  dairinfermo 
<XKÌe  spiegarsi  la  ragione  del  proprio  sconcerto  morale. 

Naturalmente,  egli  è  incapace  di  dedurle  da  uno  stato 
morboso  del  proprio  cervello;  quindi  ne  cerca  la  spiega- 
zione in  tott'altre  cose. 

Quali  poi  riescano  quei  tentativi  di  spiegazione,  fatti 
d'^tronde  dairinfermo  in  guisa  puramente  istintiva,  ciò  di- 
pende da  diverse  circostanze  esterne  casuali,  non  che  dal 
grado  di  educazione  e  d'istruzione,  in  breve  dalla  perso- 
nalità deirìndividuo. 

Il  medesimo  sentimento  intrinseco  da  taluno  sarà  attri- 
buito a  persecuzioni  diaboliche,  da  tal  altro  a  misteriosi 
influssi  magnetici,  e  via  discorrendo.  —  Goirinsorgere  delle 
idee  deliranti,  tutti  i  concetti  e  giudizi  deirinfermo  rice- 
vono un  indirizzo  affitto  insolito  ed  anomalo  rispetto  alle 
di  lui  condizioni  esterne  ed  agli  avvenimenti  della  sua 
vita  passata  e  presente. 

Un  cangiamento  essenzialissimo  subisce  altresì  negli  alie- 
nati Tesercizio  della  volontà.  D'ordinario,  siccome  ab- 
biamo già  osservato,  gl'impulsi  volitivi  hanno  luogo  o 
coll'intervento  di  concetti  chiari,  nel  qual  caso  havvi  un 
volere  consaputo,  oppure  col  solo  concorso  di  sen- 
sazioni e  d'idee  vaghe,  le  quali,  sotto  condizioni  favore-  ' 
voli,  determinano  una  spinta  inconscia  od  istintiva 
ad  agire.  —  Qualora  adunque  le  idee  non  abbiano  la  vi- 
vacità voluta,  oppure  sieno  d'indole  deprimente,  inibitiva, 
siccome  è  il  caso  negli  imbecilli  ed  in  certi  malinconici, 
si  manifesterà  in  conseguenza  un  afflevolimento  della  vo- 
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lontà,  il  quale  potrà  giungere  perfino  alla  totale  soppres- 
sione del  volere.  — Tali  infermi  si  meravigliano  talvolta  essi 
stessi  dell'impotenza  a  cui  si  trova  ridotta  la  loro  volontà. 

i  É  inutile  che  mi  sollecitiate  a  lavorare  •  —  diceva  un 
malinconico  —  i  che  non  son  buono  a  fare  checchessia  •. 

Assai  caratteristiche  sono  le  parole  di  un.ìnfermo,  il  quale, 
consigliato  di  viaggiare  e  di  attendere  ai  proprii  affiiri,  cosi 
rispondeva  :  t  II  vostro  consiglio  è  buono,  mi  piacerebbe  se- 
guirlo ;  ma  fate  si  ch'io  lo  voglia,  che  lo  voglia  di  quel  vo- 
lere che  determina  ed  eseguisce.  Io  so,  che  cosa  dovrei  fare; 
ma  la  forza  m'abbandona,  ,ogni  volta  che  sto  per  agire  • . 
—  Laddove  invece  le  idee  sono  oltremodo  vivaci,  dove  si 
riferiscono  ad  un  sentimento  morboso  della  propria  potenza 
e  grandezza,  come  nel  maniaco  e  nel  vero  pazzo  (  i  mono- 
mano  vanitoso  *  ),  le  manifestazioni  volitive  assumeranno 
anch'esse  un  atteggiamento  conforme  e  potranno  sospin- 
gersi fino  alla  più  selvaggia  sfrenatezza. — Non  è  sempre  peni 
la  vivacità  esagerata  delle  idee  o  delle  sensazioni  com- 
pagne di  queste,  che  determina  le  azioni  del  maniaco.  Lo 
fa  in  molti  casi  la  maggior  facilità,  con  cui  si  scaricano  le 
tensioni  e  con  cui  le  idee,  anche  oscure  e  di  brevissima 
durata,  danno  luogo  a  movimenti.  Ck>desta  facilità  è  ancora 
essenzialmente  secondata  dalla  circostanza,  che  non  ven- 
gono più  ammesse  nella  coscienza  idee  contrastanti  inibi- 
tive;  ma  per  quanto  rapidamente  passino  e  per  quanto 
oscure  sieno  le  idee  che  in  questi  casi  danno  luogo  al 
movimento,  sempre  ancora  le  azioni  che  ne  derivano  con- 
servano il  carattere  di  azioni  consapute.  —  Hanvi  poi 
altri  casi  ancora,  nei  quali  le  azioni  dei  maniaci,  o  me- 
glio i  loro  movimenti,  che  sovente  del  volontario  non 
hanno  più  che  l'apparenza,  sieno  afR&tto  indipendenti  da 
qualsiasi  idea.  Imperocché  l'incitamento  ai  movimenti  mu- 
scolari può  anche  talvolta  provenire  unicamente  da  sti- 
moli sensitivi  e  motorii  diretti,  senza  d'altronde  che  l'ese- 
cuzione di  siffatti  movimenti  differisca  in  se  stessa  da 
quella  dei  movimenti  volontaria 
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Infatti,  invece  di  ricevere  il  loro  incitamento  dalla  so- 
stanza corticale  del  cervello,  i  nuclei  e  le  radici  dei  nervi 
motori  possono  essére  eccitati  in  guisa  diretta  per  irrita- 
menti che  provengano  da  focolai  morbosi  situati  in  pros- 
sima vicinanza.  —  È  da  riferirsi  qui  un  caso  da  me  osser- 
Tito,  in  cui  ricorrevano  senza  posa  certi  movimenti  ordinati 
nei  muscoli  del  viso,  e  specialmente  si  notava  un  rigx)n- 
fiare  violento  e  sforzato  dei  ìmccinatores  ;  Tautopsia  spiegò 
lo. strano  fenomeno,  rivelando  resistenza  di  piccoli  aneu- 
rismi nel  nucleo  del  nervo  faciale,  dai  quali  senza  dubbio 
era  stato  prodotto  Tirritamento  che  dava  luogo  a  quelle 
strane  contrazioni  muscolari. 

Ài  surriferiti  sconcerti  morali,  intellettuali  e  volitivi  si 
aggìangono  ancora,  a  completare  il  complesso  sintomatico 
che  si  osserva  nei  mentecatti,  svariate  alterazioni  della 
sensibilità  comune  (coenaesthesis)^  dei  sensi  e  dei 
moti  muscolari,  o  per  dirla  breve,  di  tutte  le  funzioni 
rette  dairencefalo. 

ÌA  sensibilità  corporea  complessiva  risulta  dalla 
somma  degli  eccitamenti  sensitivi,  che  per  mezzo  di  tutti 
i  nervi  centripeti  del  corpo  di  continuo  affluiscono  al  cer- 
vello e  qui  si  trasmettono  airapparecchio  centrale  della 
facoltà  sensitiva;  da  quest^apparecchio  appunto  tale  im- 
pressione complessiva  viene  percepita  quale  espressione 
semplice  (unitaria),  ma  variabile  in  qualità,  di  un  senso 
generale  :  cioè  come  benessere  o  malessere  corporeo.  Laonde 
la  sensibilità  corporea  complessiva  forma  un  campo  vastis- 
simo di  variabili  stati  sensitivi,  una  sorgente  copiosa  di 
s?ariate  affezioni;  e  siccome  in  e^sa  si  riverberano  tutti 
qaaoti  i  processi  vitali  deirorganismo,  si  può  arguire, 
quanto  frequenti  debbano  essere  le  alterazioni  morbose  di 
quella  sensibilità. 

Dal  complesso  delle  percezioni  sensibili,  che  continua- 
mente han  luogo  in  noi  ed  ora  più,  ora  meno  s'impongono 
alla  nostra  coscienza,  dipende  del  tutto  il  come  ci  sentiamo 
stare^  sotto  l'aspetto  fisico  o  corporeo.—  Wu  n  d  t  definisce 
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a  ragione  la  sensibilità  complessiva  per  la  coscienza 
dello  stato  di  salute  corporea. 

Ma  oltre  alle  sensazioni  cenestetiche  afbtto  generali,  sce- 
vre d'ogni  distinzione  locale  od  obbiettiva,  ve  ne  sono  di 
quelle  che  si  riferiscono  ai  singoli  organi  ed  alle  singole  parti 
del  corpo.  —  Sovente  le  sensazioni  di  quest'ordine  vengono 
provocate  da  eccitamenti  periferici  dei  nervi  centripeti.  Ma 
può  succedere  altresì,  che  un  eccitamento  centrale  di  questi 
nervi  si  propaghi  verso  le  rispettive  parti  del  corpo  e  vi 
desti  certi  cambiamenti,  i  quali  a  loro  volta  rimanderanno 
alla  coscienza  delle  impressioni  sensibili  e  potranno  rin- 
forzare le  idee  e  le  disposizioni  affettive  preesistenti,  che 
poscia  si  progetteranno  airinfuori  nei  fatti  e  nelle  azioni 
dell'individuo.  —  Cosi,  p.  es.,  il  riempimento  della  vescica 
orinarla,  oppure  un'irritazione  locale  degli  organi  sessuali 
possono  ingenerare  delle  idee  erotiche,  come  pur  queste 
possono  stimolare  l'attività  degli  organi  genitali.  —  La 
coscienza  di  aver  commesso  un'azione  disonesta  può  ca* 
gionare  sensi  d'oppressione  e  d'angoscia,  come  per  con- 
verso le  sensazioni  consimili,  compagne  di  morbi  cardiaci 
o  polmonari,  possono  dar  luogo  a  idee  deliranti  sul  tema 
di  pretesi  falli  commessi,  di  una  persecuzione  imminente, 
e  via  dicendo.  —  Siflatta  azione  scambievole  tra  le  sensa- 
zioni e  le  idee  è  la  sorgente  principale  di  stati  psicopatici. 

Come  le  manifestazioni  fisiologiche,  cosi  pure  le  altera- 
zioni morbose  della  sensibilità  comune  sono  universali  o 
parziali. 

Cosi,  p.  es.,  può  nei  mentecatti  mancare  affatto  il  senso 
di  malessere  generale  (siccome  si  osserva  pure  in  altre 
affezioni  cerebrali  e  nel  tifo),  ovvero  sussiste  eziandio,  ed 
anche  non  di  rado,  un  sentimento  esagerato  di  buona  sa- 
lute, ed  è  noto  con  quale  indignazione  e  corruccio  il  ma- 
niaco respinga  ogni  insinuazione,  che  accenna  ad  esser 
egli  infermo.  —  Ma  può  per  converso  in  altri  casi  sussi- 
stere non  solo,  ma,  anzi,  essere  talmente  esagerato  il  senso 
di  malessere  corporeo,  da  non  corrispondere  per  nulla  al 
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vero  stelo  morboso,  ed  è  una  disposizione  siffatta  che  forma 
la  base  deiripocondriasi. 

Le  iperestesie  e  le  anestesie,  com'è  noto,  sono  assai  fre- 
quenti negli  alienati,  e  non  si  deve  mai  tralasciare  di  di- 
rìgern  sopra  le  ricerche  più  attente,  quando  si  ha  a  che 
liire  con  questa  classe  d'infermi. 

Richiameremo  a  questo  proposito  Tattenzione  dei  nostri 
lettori  sul  bel  lavoro  del  docente  Dott.  Smoller  a  Praga 
sopra  le  anelgesie  cutenee,  lavoro  pubblicato  nella  t  Me- 
dicinische  Rundschau  • ,  pel  1864,  e  nel  quale  l'argomento 
viene  dairautore  tratteto  colla  solita  profondità  e  pene- 
tranone.  Per  la  qual  cosa  speriamo  che,  come  servi  a  noi, 
coA  pare  a  molti  altri  alienisti  servirà  tale  lettura  d'inci- 
tamento a  future  e  più  estese  ricerche. 

Tutti  questi  sconcerti  della  sensibilità,  e,  sovrattutto  le 
anestesie,  danno  sovente  occasione  ad  ulteriori  perverti- 
menti dell'intimo  senso  corporeo,  i  quali  in  molti  casi  rie- 
scono di  non  lieve  importanza  per  ispiegare  l'origine  delle 
idee  deliranti.  Cosi  essi  originano  spesso  IMdea  erronea  del 
difetto  di  queste  o  di  quella  parte  del  corpo,  della  loro 
trasformazione  in  legno,  cera,  vetro  o  simile. 

Bouillaud  ha  osservato  degl'infermi  che,  in  seguito 
ad  ana  paralisi  sensitiva  e  motoria  di  una  metà  del  corpo, 
erano  caduti  nell'idea  fissa ,  che  seco  loro  giacesse  nel 
letto  un'altra  persona,  un  cadavere. 

In  altri  casi  sembra,  invece  della  sensibilità  cutanea,  od 
unitamente  a  questo,  essere  alterate  la  sensibilite  musco- 
lare, vuoi  in  genere,  vuoi  solamente  in  singoli  gruppi  di 
muscoli;  —  ed  allora  gl'infermi  si  fissano  facilmente  in 
capo,  che  il  loro  corpo  intiero  o  le  rispettive  parti  sieno 
diventete  straordinariamente  grosse,  spesse,  pesanti.  Essi 
dicono  di  poter  muoversi  a  stento,  mentre  altri  invece  si 
credono  telmente  leggieri  da  potere  e  dovere  prendere 
il  volo.  Un  individuo  ohe  si  trovava  in  questo  stato,  cre- 
dendo di  essere  diventeto  bruscamente  così  leggiero  da  poter 
volare,  balzò  fuori  dalla  finestra,  agitendo  le  braccia  come 
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un  uccello  batterebbe  colle  ali,  e  cadde  per  terra,  senza  per 
avventura  riportarne  alcun  danno  serio  (Sinogo  wi  tz). 

Finalmente  possono  anche  riscontrarsi  locali  alterazioni 
della  sensibilità  comune.  Nelle  fauci  può  essere  scomparsa 
la  sensibilità  per  le  impressioni  termiche  ;  nel  ventricolo  — 
la  facoltà  di  percepire  la  fame  o  la  sazietà;  e  non  dipende 
più  allora  che  dairinterpretazione  che  l'infermo  darà  a 
questo  suo  stato,  vale  a  dire  dalle  idee  che  ne  deriveranno, 
se  e  quali  concezioni  deliranti  staranno  per  insorgere.  — 
Si  può  dire,  in  generale,  che  le  sensazioni  oscure,  prove- 
nienti dagli  organi  che  ricev,ono  la  loro  innervazione  dal 
gran  simpatico,  abbiano  un^influenza  grandissima  sullo 
stato  complessivo  della  sensibilità. 

Il  prof.  H  u  s  s  ha  osservato,  p.  es.,  parecchi  casi  di  ma- 
linconia, in  cui  gli  infermi  erano  dominati  dall'idea  fissa 
di  albergare  nel  proprio  corpo  qualcosa' di  vivente,  ora  un 
verme,  ora  una  lucertola  o  simile,  ascrivendo  a  tale  og* 
getto  immaginario  la  causa  delle  loro  sofferenze.  —  Il  sud* 
detto  scienziatcr  suppone,  a  buon  diritto  senza  dubbio,  che 
tali  errori  di  sensitività  abbiano  la  loro  ragione  d'essere  nel 
movimento  peristaltico  pervertito  od  aumentato  degrinte- 
stini.  Tale  sospetto  si  trovò  confermato  in  modo  notevole 
presso  una  donna  sui  40  anni,  nella  quale  si  poteva  facil- 
mente, attraverso  gl'in  tegumenti  addominali  assottigliati  e 
ilosci,  constatare  col  tatto  ed  anche  ooiroccliio  (cosi  ape* 
cialmente  dopo  il  pasto)  il  movimento  serpeggiante  delle 
anse  intestinali. 

Dopo  un  lungo  trattamento  con  altri  mezzi,  venne  ten- 
tata Tapplicazione  .deirelettricità.  Diverse  scariche  elettri- 
che, piuttosto  energiche,  furono  eseguite  nella  direzione 
(lairombelico  verso  il  dorso,  e  dopo  di  ciò  l'inferma  si  di- 
chiarò guarita,  afibrmando  che  la  t  cosa  vivente  •  era  stata 
uccisa  da  quelle  scosse  violente.  Sta  il  fatto,  ohe  realmente 
non  si  poterono  più  osservare  i  surriferiti  movimenti.  — 
Ma  se  di  tanta  importanza  sotto  Taspetto  psicopatico  sono 
le  aberrazioni  della  sensibilità  comune,  si  prevede  già  di 
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leggieri,  quanto  più  lo  debbano  essere  le  anomalie  dei  sensi 
superiori. 

Le  allucinazioni  e  le  illusioni,  abbracciate 
sinteticamente  colla  espressione  errore  o  delirio 
de'sensi,  sono  oltremodo  frequenti  nei  mentecatti. 

Sotto  il  nome  d'allucinazione  s'intende  general- 
mente una  percezione  sensoria  non  provocata  dalla  presenza 
di  an  obietto  esterno  ;  così,  p.  es.,  quando  si  vede  una 
Samma  od  una  finora  umana,  mentre  in  realtà  tali 'Og- 
getti non  si  trovano  affatto  in  presenza  ;  ovvero  si  odono 
voci  o  suoni,  che  realmente  non  hanno  luogo. 

Si  tratta  invece  dMllusione,  quando  i  sensi  presentano 
^i  bene  alla  coscienza  un  oggetto  che  si  trova  realmente 
ionanzi,  ma  lo  raffigurano  in  guisa  diversa  dalla  reale,  od 
almeno  da  quella  in  cui  cotesto  oggetto  medesimo  suol 
esser  da  noi  avvertito  in  condizioni  normali  e  mentre  vi 
prestiamo  l'attenzione  voluta.  —  A  norma  di  queste  defini- 
zioni, r allucinazione  deve  essere  cagionata  da  un 
eccitamento  deirapparecchio  centrale  del  rispettivo  nervo 
sensifero,  sia  che  tale  eccitamento  nasca  in  queirapparec- 
chio  medesimo  e  si  trasmetta  all'organo  ideatore,  o  sia  che 
parta  di  quest'ultimo  e  si  trasmetta  di  poi  al  precedente. 

L'eccitamento  viene  progettato  ali 'infuori  ed  acquista  la 
intensità  di  una  intuizione  sensoria  immediata. 

Abbiamo  già  accennato  nel  precedente  capitolo,  come 
ogni  nostro  ideare  vada  congiunto  in  diverso  grado  con  un 
eccitamento  degli  apparecchi  sensori.  Anzi,  si  può  provare 
eziandio  in  via  sperimentale,  che  nel  riproducimento  delle 
idee  per  mezzo  dell'associazione  (nel  qual  caso  alle  idee  ri- 
prodotte non  corrisponde  alcuna  impressione  estrinseca  at- 
tuale), ha  sempre  luogo  nei  nervi  sensi  feri  e  nelle  loro 
terminazioni  cerebrali  il  medesimo  cangiamento  come  quello 
che  vi  si  produce,  quando  un'idea  viene  direttamente  su- 
scitala da  un'impressione  estrinseca.  Se,  ad  occhi  chiusi, 
fissiamo  per  qualche  tempo  nella  nostra  fantasia  un'imma- 
gine a  colori,  per  quanto  possibile  vivaci,  eppoi,  aprendo 
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rocchio  guardiamo  sur  una  superficie  bianca,  riesciamo 
a  vedere  per  qualche  breve  istante  quella  immagine  me- 
desima in  colori  complementari  (Giovanni  Mùller). 
•^  La  chiarezza  del  l'immagine  sensoria,  compagna  del- 
l'idea riprodotta,  dipenderà  dal  grado  di  eccitamento  o 
daireccitabilità  individuale  o  temporanea  degli  apparecchi 
sensori  centrali. 

L'illusione  non  avviene  mai  se  non  per  eccitamento  di- 
retto dell^organo  di  senso  periferico  ;  ma  Timpressione  ri- 
cevuta viene  falsata  nell'atto  stesso  del  penetrare  in  co- 
scienza. 

Onde  avvenga  un'  illusione,  non  si  richiede  altro  che 
un  qualsisia  perturbamento  delle  funzioni  cerebrali,  che  al- 
teri 0  sospenda  appieno  l'assennatezza.  —  Naturalmente  la- 
sciamo qui  aflR&tto  in  disparte  quelle  illusioni  che  dipendono 
solo  dall'inesperienza  del  giudizio;  così,  p.  es.,  quando  una 
sbarra  immersa  per  metà  in  acqua  ci  pare  rotta,  oppure 
quaqdo  nel  navigare  sopra  una  nave  lunghesso  le  sponde, 
riceviamo  l'impressione  ostinata,  come  se  queste  fuggissero 
a  noi  dinanzi  in  senso  contrario.  Non  intendiamo  d'al- 
tronde di  estenderci  sopra  il  fenomeno  delle  decezioni  sen- 
soriali, più  di  quanto  occorra  dal  lato  pratico,  a  viemeglio 
comprendere  il  connesso  intimo  degli  stati  psichici  ano- 
mali. 

Per  quanto  semplici  possano  sembrare  a  prima  vista  i 
suesposti  caratteri  differenziali  fra  le  illusioni  e  le  alluci- 
nazioni, pur  difficile  assai,  e  sovente  impossibile  aflRatto, 
riesce  nei  singoli  casi  il  rintracciarli  e  dimostrarli  con  ri- 
gore. Praticamente  parlando,  non  è  tampoco  applicabile 
a  tutti  i  casi  la  distinzione  fra  ambedue  i  fenomeni,  e 
pur  troppo  in  certe,  occasioni  non  la  si  ammette  che  in 
guisa  convenzionale,  per  accennare  superficialmente  alla 
indole  particolare  del  caso  dato.  —  Già  il  fenomeno  fi- 
Biologico  del  sogno  ci  fa  vedere,  quanto  stretto  sia  il 
connesso  reciproco  tra  le  illusioni  e  le  allucinazioni,  scor- 
gendovisi  con  evidenza,  come  dapprima  le  impressioni  sen- 
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sonali  dirette,  vagamente  percepite  durante  il  sonno,  di- 
ventino illusioni,  e  da  queste  poi  si  svolgano  a  poco  a  poco 
gli  allucinamenti  svariatissimi. 

Sotto  rimpero  di  un'emozione  morale,  di  un  aflfètto,  per- 
sone in  pieno  possesso  della  ragione  subiscono  di  leggieri 
delle  illusioni  anche  nello  stato  di  veglia. 

Chi,  ansante  d'impazienza,  aspetta  Tarrivo  di  persona 
amata,  in  ogni  run^ore  crede  di  avvertire  il  di  lei  passo. 

Negli  alienati  poi,  Teccitamento  generale  delle  funzioni 
encefaliche,  il  succedersi  rapido  delle  idee,  gli  affetti  sva- 
riatissimi che  divampano  tratto  tratto,  Tattenzione  sce- 
mata -^  tutto  insomma  favorisce  singolarmente  Tinsor- 
genta  d'illusioni.  —  Anche  gli  allucinamenti  genuini , 
siccome  è  noto,  non  sono  esclusivamente  proprii  allo  stato 
morboso  dello  spirito.  Lutero,  Pascal,  Spinozza 
riandavano  soggetti.  Goethe,  Giovanni  Miiller, 
Andrai  con  piena  calma  di  spirito  e  con  attenzione  sep- 
pero osservare  in  sé  stessi  dei  fenomeni  consimili,  e  fu- 
rono in  grado  di  comprenderli  e  d'interpretarli  quali  al- 
lucinazioni. E  ciò  si  spiega.  Sempre  che,  in  grazia  alla 
propria  riflessione  ed  al  controllo  esercitato  per  mezzo 
deg^  altri  sensi,  si  rimanga  coscienti  della  subiettività  del 
fenomeno,  il  delirio  de'  sensi  potrà  sussistere  senza  altri- 
menti compromettere  l'integrità  delle  operazioni  psichiche. 
Si  sono  osservati,  è  vero,  dei  casi,  in  cui  la  pazzia  ebbe 
per  unico  preludio  ed  in  apparenza  per  unica  sorgente  il 
delirio  de'  sensi,  ed  i  casi  siffatti  ammettono  due  interpre- 
tazioni. Poteva,  cioè,  l'affezione  cerebrale,  che  dapprima 
si  nuinifestava  col  solo  fatto  delle  allucinazioni,  aver  as- 
sunto coli' ulteriore  sviluppo  una  gravità  tale  da  recare  in 
fine  uno  sconvolgimento  completo  della  ragione  ;  ovvero, 
senza  un  necessario  progresso  della  lesione  encefalica,  ma 
per  la  sola  sua  durata  e  le  esacerbazieni  eventuali,  gli 
allocinamenti,  sintomo  dapprima  unico  e  riconosciuto  per 
tale  dallo  stesso  infermo,  potevano,  col  loro  rinnovarsi 
senza  posa  e  forse  con  insistenza  e  forza  crescente,  finire 
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col  vincere  il  raziocinio  e  sviare  la  mente,  facendosi  ac* 
cettare  per  realtà  e  falsando  cosi  la  coscienza.  Ma  nella 
grande  pluralità  dei  casi,  le  allucinazioni  insorgono  uni- 
tamente alle  altre  manifestazioni  primitive  del  morbo  men- 
tale, ne  sono  una  parte  integrante,  uno  de'  suoi  numerosi 
sintomi.  —  Esse  sono  poi  una  sorgente  abbondantissima 
di  idee  deliranti,  e  bisogna  ricercarle  minuziosamente  in 
ogni  caso  individuale,  se  altrimenti  si  vuole  comprendere 
i  deliri,  il  contegno  e  gli  atti  de'  pazzi.  Gli  errori  dei 
sensi  hanno  spesse  volte  un  fondamento  locale  in  qualche 
afiTezione  degli  organi  sensiferi  periferici.  Perciò  non  si 
tralasci  mai  di  esplorare  attentamente  a  tale  riguardo  gli 
alienati  che  vanno  soggetti  a  percezioni  subiettive;  giac- 
ché, rimuovendo  Taffezione  locale,  si  riesce  sovente  a  vin- 
cere, se  non  il  morbo  mentale  stesso,  almeno  Terrore  dei 
sensi. 

Per  altro  verso  sta  nella  natura  delle  cose  che,  le  allu- 
cinazioni altro  non  essendo  se  non  percezioni  d'origine 
centrale,  ma  interpretate  dall'infermo  quali  impressioni 
estrinseche  (e  ciò  in  forza  alla  legge  della  proiezione  cen- 
trifuga), desse  possano  verificarsi  benissimo  anche  non- 
ostante la  perdita  o  l'inabilità  funzionale  del  rispettivo 
organo  sensifero,  purché  il  medesimo  si  sia  trovato  per  lo 
innanzi  in  piena  attività. 

Esquirol  ebbe  a  far  l'autopsia  di  una  donna  che, 
sebbene  avesse  completamente  perduta  la  vista,  era  stata 
soggetta  ad  allucinazioni  visuali.  Egli  trovò  atrofia  dì 
ambedue  i  nervi  ottici  su  tutto  il  loro  percorso  ;  laonde  si 
deve  ammettere,  che  in  questo  caso  le  allucinazioni  si  pro- 
ducessero in  ultimo  luogo  nell'apparecchio  centrale  dei 
nervi  suddetti  :  nelle  eminenze  quadrigemelle  e  nei  talami 
ottici.  I  ciechi  di  nascita  ed  i  sordi  di  nascita  sono  notoria- 
mente incapaci  di  subire,  i  primi  delle  allucinazioni  vi- 
sive, gli  altri  delle  uditive. 

Tutti  i  pazzi  sono  convinti  della  realtà  obiettiva 
di  quanto  loro  suggeriscono  i  loro  deliri  sensoriali.  —  E 
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potrebbe  egli  essere  diversamente?  Non  è  forse  dalle  im- 
pressioni recateci  dai  sensi  che  noi  ricaviamo  le  nostre 
convinzioni  più  salde?  Come  può  dunque  il  mentecatto,  il 
coi  criterio  è  adulterato  da  idee  insane,  la  cui  attenzione 
ed  il  cui  senno  sono  affievoliti,  a  cui  per  tal  ^isa  è  tolto 
ogm  mezzo  di  emendare  Terrore  delle  proprie  percezioni, 
come  può  egli  non  prestare  una  fede  assoluta,  incondizio- 
oata  al  prodotto  dei  proprii  sensi?  Che  peso  possono  mai 
avere  per  lui  tutti  i  ragionamenti,  coi  quali  si  cerca  di 
coDviDcerlo  del  suo  errore?  Egli  non  potrà  certo,  nel  mi- 
glior dei  casi,  rispondervi  altrimenti  che  colle  parole  del- 
riflfermo  di  cui  riferisce  il  Leu r et: 

•  Io  sento  le  voci,  poiché  le  sento  ;  donde  vengano,  non 
(  80  ;  ma  se  debbo  prestar  fede  alle  vostre  parole,  lascia- 
•  temi  pur  credere  a  quelle  :  che  le  une  come  le  altre,  le 
(  sento  egualmente  • . 

Ma  gli  è  per  l'appunto  in  questa  forza  subiettiva  di  con- 
nncimento,  propria  degli  errori  sensoriali  dei  pazzi,  che 
è  riposto  Talto  significato  di  tali  fenomeni. 

Le  allucinazioni  &nno  nascere  le  più  strambe  ed  orride 
idee  deliranti  ;  esse  spingono  Tinfermo  alle  azioni  più  abbo- 
minevoli,  alle  violenze  più  atroci. 

Il  medico.  Io  ripetiamo,  deve  rivolgervi  un'attenzione 
tatt'aflfatto  speciale,  se  vuole  intuire  chiaramente  il  con- 
tegno deirinfermo,  l'avviamento  delle  sue  idee,  le  azioni 
^ne.  Egli  deve  in  tal  caso  andare  tanto  più  guardingo,  in 
quanto  che  gli  stessi  infermi  non  rendano  spesse  volte  che 
un  conto  assai  insufficiente  di  quelle  loro  percezioni  su- 
t^ettive,  oppure  le  neghino  ostinatamente. 

Del  pari  che  le  idee  e  gli  atteggiamenti  morali  sono  gè- 
oeralmeute  d'indole  o  penosa  od  amena,  cosi  pure  le  allu- 
cioazioni  degli  alienati  offrono,  per  regola  generale,  una 
antitesi  analoga  nel  loro  tenore.  Laonde  le  allucinazioni  di 
UD  lipemaniaco  sono  di  un  carattere  assai  diverso  di  quelle 
di  un  maniaco  furioso  o  di  un  pazzo  propriamente  detto 
)  •  menomano  vanitoso  *  )•  ~  Le  allucinazioni   affatto  1  n- 

,  Trattato  deUe  malattie  mentali.  18 
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differenti   dal  lato  affettivo  sono  ad  ogni  modo  rare 
anzi  che  no. 

Sicoome  poi,  nelle  diverse  epoche  della  vita  dei  popoli,  di- 
versi sono  i  complessi  d*idee  che  tengono  di  preferenza  oc- 
cupate le  menti  umane  e  reagiscono  sul  loro  morale,  sulle 
passioni  loro,  questo  fatto  stesso  ci  spiega  già  in  parte  il 
tema  diverso  dei  deliri  sensoriali,  che  in  varie  epoche  si  ri- 
scontrano presso  i  singoli  infermi.  —  Così  sopra  certe  fasi 
infime  deirincivilimento  dei  popoli  si  avverte  negli  uomini 
una  tendenza  pronunziata  a  porsi  in  relazioni  sensibili  col 
preteso  mondo  •  soprasensibile  t,  col  mondo  degli  spiriti. 
Giovandosi  delle  sperienze  tradizionali  e  delle  proprie,  essi 
ricorrono  ai  mezzi  più  bizzarri,  onde  volontariamente  pro- 
vocare in  loro  stessi  delle  allucinazioni  e  cosi  soddisfore 
alla  propria  inclinazione. 

La  corda  che  lo  Sciamano  in  Siberia  si  fa  mettere  e  strin- 
gere al  collo,  sinché,  vicino  a  soffocare,  cada  in  estasi  ;  la 
continua  solitudine  contemplativa  in  cui  restano  i  Bramani 
durante  il  loro  digiuno,  finché  si  riveli  a  loro  la  Divinità^ 
le  erbe  di  cui  i  divinatori  africani  inalano  i  profumi,  gli 
unguenti  narcotici  delle  streghe  del  medio  evo,  che  cosa 
altro  furono  o  sono  se  non  mezzi  adatti  a  provocare  volon- 
tariamente delle  allucinazioni,  le  quali  non  pertanto  nulla 
perdono  della  loro  forza  persuasiva  ? 

Le  allucinazioni  e  le  illusioni  possono  incontrarsi  in  tutte 
le  forme  delFalienazione  mentale.  Nella  mania  furiosa  desse 
non  fanno  mai  difetto  e  perloppiù  stanno  o  cedono  di  pari 
passo  coirandamento  generale  della  sovraeccitazione. 

Tra  i  vaneggiamenti  sensori  del  maniaco  e  quei  del  ma- 
linconico corre,  siccome*  già  fu  accennato,  la  medesima 
differenza  che  passa  tra  Tesaltazione  morale  delFuno  e  la 
mestizia  deiraltro.  —  Quando  poi  la  disposizione  d'animo 
ritorna  al  diapason  normale,  perloppiù  si  dileguano  anche 
quei  fantasmi  morbosi.  Per  la  qual  cosa  si  può  dire,  che 
i  vaneggiamenti  sensori  non  danno  punto  per  sé  stessi 
una  prognosi  infausta,  e,  qualora  non  abbiano  una  prò- 
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pria  base  distinta  e  forse  permanente,  ma  sieno  unicamente 
un  sintomo  deiralienazione ,  scompaiono  colla  scomparsa 
di  questa,  o  diciamo  meglio,  colla  cessazione  della  malattia 
encefalica  determinante. 

Ma  se  invece  le  percezioni  subiettive  morbose,  ritenute 
dairìnfermo  per  realtà,  si  mantengono  in  guisa  autonoma, 
aoche  dopo  calmato  lo  sconcerto  morale,  in  tal  caso  desse 
non  ammettono  più  una  prognosi  favorevole. 

Le  cause  capaci  di  produrre  allucinazioni  presso  individui 
sani  di  mente  ci  spiegano  già  in  parte,  il  perchè  questi 
fenomeni  siano  tanto  frequenti  negli  alienati. 

Una  ripartizione  ineguale  del  sangue  nel  cervello,  quale 
sembra  specialmente  aver  luogo  nel  sonno  ;  l'iperemia  e 
l'anemia  cerebrale,  le  emozioni  violente,  l'azione  di  certe 
materie  stimolanti,  quali  sono  l'alcool,  l'oppio,  lo  haschisch, 
la  belladonna,  ecc.,  la  mancanza  degli  stimoli  normali, 
quindi  la  solitudine,  la  reclusione  solitaria  in  carcere  — 
sono  tutte  condizioni  che  possono  cagionare  o  favorire  l'in- 
fiorgenza  di  allucinazioni,  le  quali  in  ultima  istanza  sono 
portate  da  disordini  della  circolazione  sanguigna  e  della 
nutrizione  in  certe  prdvincie  del  cervello. 

E  sono  questi  i  medesimi  disordini  che  danno  luogo  anche 
ai  morbi  mentali  in  genere. 

Gli  errori  dei  sensi  sono  fenomeni  parziali,  sintomi 
deiralienazione,  e  talvolta  pure  sono  da  riguardarsi  come 
gli  elementi  genetici  di  questa.  —  Il  Leubuscher  li 
chiama  •  un  prodotto  organico  della  follia  astratta,  una 
incarnazione  di  questa  follia,  riuscita  a  crearsi  un  obiet- 
tivo .  (1). 


(1)  Noa  osammo  tradarre  letteralmente  la  frase  precisa  del  Lea- 
bntcher  e  objectivirende  Venoirhlichung  ^^  col  crear  perciò  ap- 
posta on  neologismo  taoto  barbaro  quale  sarebbe  t  r€alissa$ion€ 
obiitiivisjante  >.  Abbiamo  preferita  una  traduzione  perifrastica. 

Beco  d*aItronde  in  che  si  riepiloga  la  definiaione  un  pò*  oscura  (ma 
Aon  pertanto  assai  notevole)  del  suUodato  autore.  Egli  non   conai- 
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E  mentre  sono  sintomi,  diventano  ad  nn  tempo,  per  la 
loro  retroazione  ulteriore,  il  punto  di  partenza  di  nuovi 
vaneggiamenti  e  la  base  invinoibile  d'idee  fisse. 

In  ordine  alla  frequenza  relativa  di  questi  fenomeni 
nella  sfera  dei  singoli  sensi,  è  indubitato  che  il  più  spesso 
si  osservino  nel  dominio  della  sensibilità  comune,  e  noi 
abbiamo  già  dovuto  farne  menzione  più  sopra.  Le  perce- 
zioni subiettive  di  questa  classe  vengono  specialmente  se- 
condate nei  malinconici  dairattenzione  che  dessi  vi  pre- 
stano. Nella  più  parte  dei  casi  riesce  impossibile  di  distin- 
guere tra  le  allucinazioni  e  le  illusioni  della  sensibilità 
comune,  e  lo  stesso  si  dica  pure  del  gusto  e  dell'olfato.  — 
Dopo  la  sensibilità  comune  seguono,  riguardo  alla  frequenza 
dei  fenomeni  in  discorso,  Tudito  e  la  visione.  Meno  fre- 
quenti sono  essi  nel  gusto,  neirolfato  e  nel  senso  tattile; 
nella  sfera  di  quest'ultimo  sono  sovente  riposti  in  vere 
iperestesie  od  anestesie,  di  cui  abbiamo  già  caldamente 
raccomandata  Tinvestigazione  scrupolosa  in  ogni  caso  spe- 
ciale. 

Dobbiamo  osservare  infine  che  si  riscontrano  non  di  rado 
delle  allucinazioni  contemporanee  tnella  sfera  di  diversi 
sensi. 

Oltre  ai  fenomeni  morbosi  finora  passati  in  rassegna 
generale,  sono  sovrattutto  frequenti  presso  gli  alienati  i 
disturbi  della  motilità.  Avremo  da  occuparcene  più  parti- 
colarmente nella  sintomatologia  speciale  delFalienazione. 


dera  le  allucinazioni  come  nn  risultato  diretto,  immediato  della 
lesione  organica^  e  quindi,  nell'ordine  psicologico,  come  una  deUe 
alterazioni  elementari,  primitive,  genitrici  dell* alienazione 
propriamente  detta.  Egli  le  ritiene  invece  per  un  primo  por- 
tato, per  una  prima  conseguenza  sensibile  delPa lienazione  già 
esistente  (direttamente  prodotta,  essa  si,  dalla  lesione  organica), 
ma  priva  ancora  d'altra  espressione  sensibile;  e  questa  prima  sua 
manifestazione  consisterebbe  nel  crearsi  un  obiettivo  ade- 
guato, quale  sono  per  Tappunto  le  immagini  fantastiche  dell'allu- 
cinamento.  (Oss.  d.  Trad.) 
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Basterà  per  ora  Taver  accennato,  che  dalle  lievi  altera- 
zioni del  tono  muscolare,  dalla  rapidità  furiosa  o  dalla  len- 
tezza impacciata  dei  movimenti  fino  alle  più  violente  con- 
vulsioni, alle  contratture  più  o  meno  estese  ed  alle  paralisi, 
non  v^è  anomalia  di  motilità,  fra  tutte  quante  possono  oc- 
correre nelle  diverse  lesioni  dei  centri  nervei,  che  non  si 
osservi  altresì  negli  alienati.  E  si  noti  inoltre,  che  queste 
anomalie  stanno  in  un  rapporto  intimo  coiraffezione  ence- 
falica da  cui  la  pazzia  è  portata. 

Per  questo  motivo  esse  hanno  ancora  un  grandissimo 
significato  riguardo  alla  prognosi,  e  noi  vedremo  in  seguito 
come,  da  una  paralisi  ostinata,  sebbene  lieve  ancora,  di  al- 
coni  gruppi  di  muscoli,  si  possa  arguire  con  sufficiente 
certezza  deirincurabilità  assoluta  di  un  pazzo,  dello  sfacelo 
inevitabile  a  cui  va  incontro  tanto  il  suo  ente  spirituale 
quanto  il  fisico. 


SULLE  CAUSE  DEI  MORBI  PSICHICI 


Nella  precedente  esposizione  non  abbiamo  considerato  che 
i  disturbi  elementari  particolarmente  propri  alle  malattie 
psichiche.  Prima  di  passare  adesso  all'analisi  speciale  delle 
diverse  psicosi  nelle  loro  manifestazioni  particolari,  nelle 
varie  loro  forme  o  vari  quadri  sintomatici,  non  sarà  disutile, 
a  viemmeglio  intuire  l'assieme  del  processo  morboso,  di 
accennare  anzi  tratto  alle  cause  che  il  più  sovente  danno 
origine  a  questi  morbi.  La  cognizione  generica  delle  potenze 
morbifere  e  la  ricerca  di  quelle  che  hanno  agito  in  ogni 
caso  individuale  hanno  ancora  grande  importanza  sotto 
l'aspetto  terapeutico.  L'alienazione  mentale  è  prodotta  per 
lo  più  dal  concorso  di  parecchie  influenze  eziologiche,  e 
talvolta  il  successo  della  cura  dipende  essenzialmente  dal 
poter  eliminare  anche  una  sola  delle  influenze  attive. 
Riguardo  all'esame  anamnestico  degli  alienati,  alla  ricerca 
delle  cause  della  pazzia,  non  si  saprebbe  mai  abbastanza 
insistere  sulla  regola  di  individualizzare  con  sommo  rigore 
ogni  caso  speciale  e  di  ponderare  scrupolosamente  tutte  le 
condizioni  eziologiche  nel  loro  connesso  reciproco. 

Si  badi  poi  sovrattutto  di  non  scambiare  i  sintomi  della 
alienazione  spiegata  colle  cause  di  essa. 


SULLB  CAU8B  DBI  MOBBI  PSICHICI  279 

Cosi  ad  esempio  avviene  non  di  rado,  che  gli  alienati, 
coirinvasione  del  male,  si  dieno  alla  beveria  o  ad  eccessi 
sessuali,  si  gettino  in  tresche  amorose  delle  più  stravaganti, 
od  io  imprese  insensate,  e  che  più  tardi,  quando  l'aliena- 
ziooe  mentale  sia  divenuta  palese  a  tutti  e  sempre  più  si 
accentui  di  giorno  in  giorno,  la  causa  ne  venga  attri- 
buita a  quelle  azioni  dagrinfermi,  mentre  queste  invero  già 
erano  portate  dallo  stato  d'eccitamento  morboso. 

A  dispetto  della  più  cauta  ponderazione  di  tutte  le  cir- 
costanze, pur  troppo  cediamo  spesse  volte  alla  tentazione 
di  ammettere  arrischiatamente,  senza  dati  sufficienti,  che 
la  causa  supponibile  della  malattia  sia  riposta  in  certe  con- 
dizioni, rinfluenza  delle  quali  suiralienazione  ci  pare  facile 
a  spiegare  dal  punto  di  vista  teorico  o  per  analogia. 

Cosi,  per  non  citare  che  un  esempio  solo,  mi  sono  im* 
battuto  io  stesso  in  ben  tre  casi,  in  cui  la  pazzia  si  era 
sviluppata  presso  individui  che  per  qualche  tempo  innanzi 
avevano  sofferto  della  tenia.  Perciò  credetti  anch'io  doversi 
prima  d'ogni  cosa  scacciare  il  parassito,  come  una  delle 
cause  occasionali  più  rilevanti  e  ad  un  tempo  più  acces- 
sibili airazione  terapeutica. 

In  uno  dei  tre  casi  si  riusci  infatti  a  scacciare  il  verme. 

Gli  altri  due  infermi  si  rifiutarono  ostinatamente  a  pren- 
dere il  rimedio  e  rimasero  colle  loro  tenie  rispettive,  il  che 
QOD  tolse  che  non  fossero  perfettamente  guariti  della  pazzia, 
mentre  l'individuo  liberato  dalla  tenia  andò  a  poco  a  poco 
a  finire*  in  imbecillità  incurabile. 

Noi  allora  soltanto  saremmo  perfettamente  immuni  con- 
tro il  pericolo  di  false  diagnosi  causali,  quando  ci  fossero 
chiare  affatto  le  leggi  fisiologiche  e  patologiche,  in  forza 
delle  quali  ad  una  data  influenza  nociva  tiene  dietro  una 
serie  determinata  di  fenomeni  morbosi. 

Ora  una  intuizione  sifiTatta  degli  effetti  propri  alle  sin- 
gole potenze  morbifere,  non  l'abbiamo  disgraziatamente  che 
per  pochissime  fra  di  esse,  e  ben  lungi  siamo  ancora  dal* 
1  averla  per  tutte.  - 
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Siccome  le  medesime  cause  non  sempre,  ma  solo  sotto 
determinate  condizioni  danno  origine  a  sconcerti  psichici, 
si  è  perciò  ognora  dovuto  ammettere  resistenza  di  momenti 
o  cause  predisponenti,  senza  il  cui  concorso  le 
occasionali  di  per  sé  non  avrebbero  potuto  produrre 
il  perturbamento  mentale. 

Sarebbe  qui  il  luogo  di  ponderare  in  prima  linea  quelle 
fra  le  cause  predisponenti  che  spiegano  un'azióne  piuttosto 
universale  e  di  esporre  quanto  sappiamo  ed  opiniamo  in- 
tomo airinfluenza  della  civiltà,  delle  condizioni  sociali,  del 
progresso  e  del  movimento  intellettuale  ecc.  suirorigine 
deiralienazione  di  mente. 

£  qui  che  si  dovrebbe  &r  cenno  delle  crisi  mercantili  e 
politiche,  del  pauperismo  e  di  tutte  quelle  condizioni  nn- 
merosissime,  che  alimentano  un'agitazione,  un  sovraecci- 
tamento  morale  continuo  negli  umani  individui  ed  impon- 
gono loro  dei  doveri  ed  obblighi,  a  cui  dessi  non  sempre 
sanno  corrispondere  senza  scapito  per  Tintegrità  delle  loro 
Ibcoltà  cerebrali. 

In  complesso  si  può  con  certezza  ammettere  un  accre- 
scimento generale  del  numero  dei  pazzi  nei  paesi  più  civili 
deiruniverso.  Senonchè  è  utile  ricordare  a  questo  proposito 
le  parole  di  quel  sommo  che  fu  il  Feuchtersleben— 
una  delle  glorie  più  incontrastate  della  Germania:  tLa 
civiltà,  quale  coltura  estrinseca,  non  è  che  una  transizione 
al  vero  incivilimento  che  consiste  nella  coltura  intima  del- 
Tuomo,  e  su  quel  primo  gradino  essa  origina  dei  mali, 
contro  cui  tiene  in  pronto  i  rimedi  nella  fase  superiore  del 
proprio  sviluppo  • . 

Dovremmo  però  oltrepassare  di  gran  lunga  i  limiti  che 
ci  siamo  prefissi  nel  trattamento  del  nostro  soggetto,  se 
volessimo  sottoporre  ad  un  esame  minuto  ognuna  delle 
sovraccennate  influenze.  Una  raccolta  più  completa  ed 
istruttiva  dei  dati  relativi  si  può  trovare  d'altronde  nel- 
reccellente  opera  di  Oriesinger,  nonché  nelle  •Lefons 
cliniqties  ■  del  G  u  i  s  1  a  i  n. 
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Assegnandoci  un  confine  più  ristretto  nelle  nostre  con- 
siderazioni, abbiamo  ad  esaminare  in  prima  istanza  le 
cause  predisponenti  individuali:  e  fra  que- 
ste occupa  il  primo  posto,  quale  una  delle  più  importanti, 
Is  predisposizione  ereditaria. 

Tutti  gli  alienisti  hanno  constatata  la  frequenza  di  que- 
sta causa  predisponente  ;  in  media  essa  si  verifica  sopra 
on  quarto  di  tutti  gli  alienati,  comunque  le  indicazioni 
relative  dei  diversi  autori  sieno  assai  discrepanti.  Il  Marce 
Ta  tanto  oltre  da  pretendere,  che  la  predisposizione  gentilizia 
sia  constatabile  nei  nove  decimi  dei  casi.  Le  proprie  mie 
osservazioni  a  tale  riguardo  concordano  con  quelle  del 
Martini,  del  Damerow,  del  Guislain,  del  Bini  e 
del  D ago  net.  La  trasmissione  ereditaria  è  più  fre- 
quente dal  lato  della  madre. 

Dessa  può  aver  luogo  direttamente  da  padre  a  figlio,  da 
figlio  a  nipote,  ovvero  a  sbalzi,  dall'avolo  al  nipote,  ecc. 
Sembra  perciò  che  alcuni  membri  della  famiglia  possano 
avere  in  sé  il  germe  della  malattia,  senza  che  in  loro  esso 
venga  a  svilupparsi. 

La  sperienza  addimostra  ancora,  che  tutte  le  gravi  ma- 
lattie nervose  dei  genitori  possono  determinare  nella  prole 
una  predisposizione  per  le  affezioni  mentali.  Così  ho  osser- 
vato molti  anni  addietro  un  caso  di  epilessia  sopra  un 
uomo,  il  cui  figlio  diventò  pazzo.  Un  caso  affatto  simile 
mi  occorse  poi  nel  1862. 

Mi  sia  lecito  di  addurre  qui  ancora  l'osservazione  se- 
guente di  uno  dei  più  esperti  psichiatri  tedeschi,  del  be- 
nemerito F 1  e  m  m  i  n  g  (  Pathologie  und  Therapie  der 
Piychosen^  pag.  107): 

'  Havvi,  egli  dice,  una  specie  di  delirio,  la  quale,  per 
*  Tindividuo  concepito  sotto  il  dominio  di  essa,  involge  un 
«  egual  pericolo  come  la  pazzia  del  genitore.  Ed  è  Tub- 
«  briachezza. 

«  Ho  a  me  dinanzi  una  serie  di  osservazioni,  che  mi  ren- 
I  dono  assai  probabile,  ed  alcune  poche  che  me  lo  pongono 
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•  in  evidenza  perfetta,  come  non  solo  i  figli  di  ubbriaconi, 

•  ma  anche  quei  di  genitori  altrimenti  sobri  pure  nascano 
e  colla  disposizione  ad  impazzire,  innestata  al  sistema  ner- 
I  TOSO  centrale,  ogni  volta  che  debbano  la  propria  esistenza 

<  ad  un'ora  infausta  di  ubbriachezza.  In  alcuni  di  questi 

<  esseri  il  morbo  mentale  si  appalesa  già  nell'età  infantile, 
«come  debolezza  intellettuale  o  idiozia;  in  altri  non  scop- 
I  pia  che  più  tardi,  sotto  forma  di  pazzia  (monomania)  per 
«  vitalità  cerebrale  esagerata  ■ .  —  Cotesto  osservazioni,  con- 
cordanti colle  ricerche  statistiche  raccolte  da  Ruer  in 
Vestfalia,  trovano  altresì  una  riconferma  in  quanto  il  dot- 
tore D  u  m  e  a  u  X  comunicava  nel  1861  air  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi.  Quest'ultimo  osservò,  fra  i  fanciulli  con- 
cepiti durante  lo  stato  d'ubbriachezza  dei  rispettivi  padri, 
5  casi  di  epilessia,  2  di  paralisi  congenitale  e  2  di  mentale 
perturbamento. 

Oltre  la  predisposizione  ereditaria,  anche  le  malattie 
cerebrali  intrauterine  o  sorvenute  nell'età  infan- 
tile sono  sovente  causa  di  predisposizione  a  malattia  mentale. 

Un'ulteriore  condizione  predisponente  individuale  di  non 
poco  rilievo  è  fornita  dall'e  ducazione  e  dall'esempio  che 
i  fanciulli  ricevoDO  dai  propri  genitori.  Per  poco  che  vi 
si  rifletta,  tal  cosa  dovrà  apparire  evidente  per  sé  stessa, 
e  noi  ne  facciamo  cenno  nel  solo  intento  di  dimostrare, 
quanto  debbano  essere  estese  e  molteplici  le  ricerche  anam- 
nestiche  del  medico  nell'esplorazione  degli  stati  psico- 
patici. 

Fra  le  diverse  età  della  vita  si  è  quella  compresa 
fra  la  pubertà  e  l'involuzione  sessuale  che  più  predispone 
alla  comparsa  di  affezioni  psichiche.  Il  minimum  della  pre- 
disposizione esiste  nell'infanzia,  sebbene  si  conoscano  degli 
esempi  di  ragazzi  presi  da  mania  prima  dell'adolescenza. 

I  riavvicinamenti  statistici  di  Q  u  e  t  e  1  e  t  ed  il  risultato 
complessivo  dei  calcoli  fatti  in  tutti  gli  asili  d'Inghilterra 
stabiliscono  in  guisa  unanime,  che  la  gran  maggioranza 
dei  casi  di  alienazione  cade  sul  periodo  dai  30  anni  ai  40, 
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flu  qaello  cioè  della  maturità,  della  massima  potenza  dello 
ingegno:  uo  fatto  codesto  che  trova  pienissima  conferma 
nella  seguente  tavola,  compilata  con  somma  diligenza  dal 
D&gonet,  sopra  i  dati  forniti  dalle  sperienze  di  quasi 
tutti  i  medici-alienisti  conosciuti. 
Su  100  alienati  vi  furono  : 


deiretà  dai  15  ai  20  anni 

7  individui 

.     20—30     . 

21 

•          .     30  —  40     . 

29 

.          .     40  —  60     . 

24 

.     60—70     . 

12 

>         >    70  anni  in  più 

7 

•    (1). 

(1)  Per  apprezzare  qaeste  cifre  al  loro  giusto  valore,  si  deve  tam- 
tam tener  calcolo  del  modo,  in  cui  il  numero  degli  individui  costi- 
taenti  la  popolazione  umana  normale  si  ripartisce  con- 
temporaneamente sopra  le  varie  classi  d*età. 

Per  l'Italia,  per  es.,  risultano  dagli  ultimi  due  censimenti  (31  di- 
eembre  1861  e  31  dicembre  1871)  le  seguenti  cifi*e  per  le  categorie  di 
età  analoghe  a  quelle  contemplate  nel  quadro  di  D  a  g  o  n  e  t,  coll'ag- 
gianta  però  della  categoria  che  comprende  gli  individui  viventi  tra 
k  nascita  ed  i  15  anni,  e  che  noa  ò  rappresentata  nel  suddetto 
qoadro: 

Sopra  100  abiianti  d^  ambo  i  sessi  eranvi: 


media 
deU'età  di  nel  1861  nei  1871        dei  2  censim. 

0-15  anni  34,19  indiv.  34,38  indiv.  34,29  indiv. 

15  —  20     •  9,36  »  9,15  i  9,25  » 

20-30    »  17,01  »  16,67  p  16,84  » 

30  ~  40    »  14,32  »  13,52  »  13,92  » 

40—60     »  10,67  n  11,22  »  10,95  • 

50-70     »  12,31  »  12,78  »  12,55  » 

70  anni  in  più  2,27  „  2,14      »  2,21  » 

Per  rendere  queste  cifre  meglio  confrontabili  con  quelle  del  quadro 
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P  a  u  1  m  i  e  r  {Des  affections  mentales  chez  les  enfants. 
Paris,  1856,  p.  9)  trovò  il  seguente  rapporto  numerico  tra 
i  pazzi  di  diversa  età,  ricoverati  entro  un  triennio  nello 
stabilimento  di  Bicétre  : 

Adulti     dai  18  anni  in  su    1714 
Ragazzi  dai  18  anni  in  giù      17 


di  Dagonet  (in  cai,  come  si  è  visto,  manca  la  categorìa  da  li  a  nascita 
ai  15  anni),  bisogna  ridarle  alle  proporaioni  sopra  100  indÌTÌdoi 
dell* età  dai  15  anni  in  sa.  Noi  lo  faremo  soltanto  per  la  seria 
deUe  cifre  medie  dei  due  censimenti,  e  metteremo  i  valori  cosi  cal- 
colati allato  a  qaeUi  del  quadro  di  Dagonet.  Cosi  si  ottiene  la  taToU 
comparativa  segaente  : 

Sopra  100  abitanti  delibata  Sopra  100  pani 

ETÀ  dai  1 5  anni  in  su,  in  Italia        (dell'età  dai  15  anni  in  n) 

(media  del  1861  e  del  1871)  secondo  il  Dagonet 

dagli  anni  15  ai  20 14,08 7 

»        •     20  —  30 25,63 21 

•        »     30-40 21,19 29 

»        »     40  —  50 16,66 24 

»        p     50  —  70 19,09 12 

>        »     70  in  su 3,37 7 

Esprìmendo  ora  con  p  il  numero  totale  dei  pazzi  esistenti  in  aoa 
popolazione,  che  conta  n  abitanti  dell'età  di  15  anni  in  su,  ai  deduce 
facilmente  da  questa  tavola  11  quadro  seguente: 

Su  100  abit.  delfetà  d'anni  15  a  20  sonvi  in  Italia  49,7)  X  p/n  pazzi 

»  »                20  a  30              0            81,94  X  p/n    » 

n  »                30  a  40              »           136,86  X  p/n    » 

n  1                 40  a  50               »            144,01)  x  p/n     > 

D  »                50  a  70              »            62,86  X  pM    * 

»  »                70  in  sa             •           207,7^  X  p/n    » 

Risalterebbe  quindi  (in  base  alle  condizioni  demografiche  dell'Italia): 

1®  Che  gl'individui  che  hanno  raggiunga  o  varcata  l'età 

di  70   anni  dànno^  relativamente  al  loro  numero,  il  più  forte 

contingente  di  alienati.    Ma  tale  risultato,  crediamo ,  deve 

attribuirsi  all'essere  senza  dubbio  stati  comprasi,  fra  i  pazzi,  i  vecchi 
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Secondo  Parchappe  il  periodo  più  pericoloso  sa- 
rebbe per  gli  uomini  tra  i  30  ed  i  40  anni  e  per  le  donne 
tn  i  40  ed  i  50. 

Noi  appositamente  ci  siamo  limitati  ad  indicare  solo  le 
più  importanti  fra  le  cause  predisponenti  individuali.  Ma 
queste  almeno  devono  sempre  prendersi  in  seria  considera- 
none  nelFesame  degli  alienati,  potendone  Fazione  constati^ 
esercitare  un'influenza  grandissima  sul  giudizio  da  emet- 
tersi. 


affetti  da  semplice,  fisiologica  atrofia  senile  del  cervello. 
—  Ad  ogni  modo  è  inesatto  il  dire,  che  vi  sia  «  aumento  progressivo 
del  nnmero  relativo  dei  pazzi  nella  vecchiaia  »  (Esquirol,  LoUi, 
Vigna,  Albertotti),  essendovi  invece  diminuzione  fortissima  fra 
i  5Q  ed  i  70  anni. 

2*  Che,  faori  della  somma  età,  non  ò  fra  i  30  ed  i  40  anni  di 
vita,  ma  fra  i  40  ed  i  50  che  la  pazzia  raggiunge  il  vero 
Bsximum    della  sua   frequenza  relativa. 

n  primo  latto  si  verifica  anche  nel  confronto  della  tavola  di  D  a- 
gonet  colle  statistiche  demografiche  d*altri  Stati. 

Il  secondo  si  conferma  per  1*  Inghilterra  (  censim.  1871  ), 
TAnstria  (1869),   l'Ungheria  (1869-70). 

Per  la  Francia  invece ,  ragguagliando  le  cifre  di  Dagonet 
s  quelle  fornite  dal  censimento  del  1872,  risulta  il  numero  relativo 
dei  pazzi  esser  più  grande  nelTetÀ  da  30  a  40  anni 
ilSl>«s  X  p/n  %)  di  quel  che  sia  fra  i  40  ed  i  50  anni  (139,53  X  p/n  7o)* 

Tatti  questi  calcoli  suppongono ,  che  la  tavola  di  Dagonet  si 
possa  applicare  in  variabilmente  alle  popolazioni  di  tutti  gli  Stati. 

Le  statistiche  di  alcuni  manicomi  italiani  che  ho  sotto  gli  occhi  danno 
iafstti,  per  la  media  etjk,  un  risultato  quasi  identico  a  quella  tavola; 
ns  alcune  se  ne  discostano  molto  riguardo  all'età  giovanile  ed  alla 
isnile  estrema.  Cosi  p.  es.,  nel  Manicomio  di  Torino,  nel  decen- 
ne 1864-73,  fu  tanto  scarso  il  numero  assoluto  di  pazzi  da  70  anni  in 
n,  che  anche  il  valore  relativo  (cioè  ragguagliato  alla  popolazione 
Bonnale)  presentò  per  questa  classe  d^età,  invece  di  un  repentino  e 
forte  aumento,  una  diminuzione  enorme;  generalmente  vi  fu,  nell'età 
FWierìore  a  50  anni,  una  decrescenza  progressiva  dei  valori  relativi^ 
eMtrarìamente  alle  conclusioni  dell'egregio  autore  della  statistica  di 
<ìwl  decennio.  (Oss.  d.  Trad.) 
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Le  prossime  cause  sono  state  divise  in  soma- 
tiche e  psichiche.  Come  og'ni  altra  divisione,  anche 
questa  è  difettuosa:  vi  sono  delle  cause  che  a  piacimento 
possono  annoverarsi  a  questa  od  a  quella  categoria. 

Fra  le  cause  somatiche  figurano  in  prima  linea  le  ma- 
lattie del  cervello,  le  quali  tutte  possono  dar  luogo 
al  perturbamento  della  ragione.  La  meningite,  Tencefalite, 
i  neoplasmi,  i  parassiti  rinchiusi  nel  cavo  dei  cranio  (1), 
l'apoplessia  colle  sue  conseguenze,  Tembolismo  del  pari  che 
Totturamento  melanotico  dei  pib  fini  vasi  cerebrali,  quale 


(l)  Andiamo  debitori  a]  compianto  Orieainger  di  una  dissertazioDe 
estesa  ed  interessante  sui  cisticerci  del  cervello.  L*autore  ha  cer- 
cato di  indicare  accuratamente  i  fenomeni,  dai  quali  con  certezza  n 
possa  stabilire  la  diagnosi  durante  la  vita,  qualora  anche  mancassero  i 
cisticerci  nel  tessuto  sottocutaneo  o  negli  organi  periferici.  Il  Grie- 
singer  così  riepiloga  i  risultamenti  diagnostici  delle  proprie  oes6> 
vazioni:  1«  La  diagnosi  dei  cisticerci  deve  fondarsi  sopra  due  serie  di 
considerazioni,  da  una  parte  cioè  sull'i m probabilità  di  un'altra  affe- 
zione cerebrale,  dairaltra  parte  sulla  presenza  di  una  certa  serie  di 
fenomeni  positivi.  2^  Il  più  forte  sospetto  destano  i  casi  di  attacchi 
epilettici  più  0  meno  violenti,  che  insorgono  in  guisa  subacuta,  op- 
pure si  accumulano  rapidamente  ad  un  certo  tempo,  e,  con  aumento 
continuo  di  frequenza  e  d'intensità,  passano  tosto  a  presentare  il  qua- 
dro generale  di  una  grave  affezione  encefalica.  3^  La  probabilità  della 
presenza  dì  cisticerci  si  accresce,  se  i  fenomeni  siffatti  insorgono  presso 
individui  stati  affatto  sani  per  lo  innanzi,  e  che  sono  di  età  matura, 
specialmente  dai  40  anni  in  su,  presso  individui  in  cui  non  si  ritro- 
vano né  predisposizione  gentilizia,  né  cause  traumatiche,  o  sifilide,  o 
condizioni  morbose  che  avessero  potuto  agire  dal  lato  delle  arterie  o 
del  cuore.  4*  In  queste  medesime  condizioni  in  ultimo  luogo  enume- 
rate, il  sospetto  dell'affezione  in  discorso  deve  nascere  egualmente, 
quando  insorga  un  perturbamento  mentale  col  carattere  di  depres- 
sione e  di  confusione  nelle  idee,  con  accompagnamento  di  vertigini, 
affievolimento  della  vista,  dell'udito,  dolore  di  capo,  sonnolenza,  sen- 
sazioni anormali  nelle  membra,  ecc.  5^  La  presenza  di  cisticerci  ester- 
namente trovabili  innalza  naturalmente  in  tali  condizioni  la  probabilità 
al  grado  di  certezza  (Archiv  der  Hailkunde,  1862,  3  Heft). 
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si  osserva  nelle  febbri  paludose,  le  commozioni  cerebrali 
e  le  altre  lesioni  traumatiche  del  capo  (1)  (anche  molto 
tempo  dopo  che  ebbero  avuto  luogo),  l'epilessia,  la  corea 
mag'giore,  finalmente  le  esostosi  e  la  carie  delle  ossa  del 
cranio.  Il  J a  cobi  riferi  di  sette  casi,  in  cui  Talienazione 
mentale  aveva  dipeso  da  carie  della  rocca  petrosa  e  da  con- 
secutiva meningite.  —  Calori  eccessivi  (insolamento)  e  freddi 
estremi  possono  egualmente  occasionare  Talienazione  di 
mente. 

Hanvi  inoltre  delle  condizioni  encefaliche  speciali,  che 
stanno  in  intimo  rapporto  colla  pazzia. 

1*  L'iperemia  del  cervello  e  delle  meningi, 
sia  per  atonia  dei  vasi  capillari  cerebrali  o  degenerazione 
delle  pareti  vasali,  sia  per  effetto  di  altri  disordini  della 
circolazione  sanguigna  o  della  respirazione.  Dovremo  an- 
cora ritornare  in  seguito  sopra  questo  argomento. 

2*  L' anemia  del  cervello.  CJoUe interessanti  spe- 
rìenze  diTenner  e  di  Eussmaul  (Moleschott*s 
Zeitschrift,  III.  Band)  è  provata  di  fatto  la  correlazione 
fra  Tauemia  cerebrale  e  l'epilessia. 

Ma  anche  Tesperienza  di  tutti  i  giorni  pone  fuori  di 
dubbio  tale  connesso-  tra  Tanemia  e  la  pazzia. 

Molte  manie  puerperali  ripetono  la  loro  origine  da  pro- 
fuse emorragie.  Abercombie  Ha  osservato  degli  accessi 
maniaci  dopo  epistassi  abbondanti,  ed  io  stesso  ne  ho  os- 
servato e  descritto  dei  consimili,  che  tennero  diètro  a  forti 
emorragie  del  retto. 

Ma  non  sono  le  sole  anemie  di  rapido  insorgimento  che 
possono  indurre  uno  stato  psicopatico:  talvolta  lo  fanno 
eziandio  quelle  svolgentisi  lentamente  in  seguito  ad  un 


(1)  Sopra  500  casi  di  alienazione  mentale,  il  profees.  Sch lager  ne 
trovò  49,  in  cai  rinsorgenza  del  morbo  ai  coliegava  con  lesioni  tran- 
maliche  al  capo  (▼.  Zeitschrift  der  Qeseilschaft  der  Aerzte,  XIII,  18^)  ; 
quando  parleremo  deirepilessia  ritorneremo  su  questo  punto  degno 
di  attenzione. 
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deterioramento  generale  della  nutrizione  od  a  gravi  ma- 
lattie. 

Non  meno  certa  è  Fazione  specifica  che  hanno  sul  cer- 
vello i  narcotici  ed  alcuni  altri  veleni,  e  segnatamente 
le  bevande  alcooliche  usate  senza  moderazione. 

In  quanto  ai  narcotici,  si  può  ben  dire  che  dessi  per  re- 
gola generale  danno  luogo  solamente  a  deliri  acuti,  ov- 
vero, nel  caso  di  abuso  prolungato,  ad  un  semplice  inde- 
bolimento mentale.  Si  conoscono  invece  dei  casi  di  dure- 
vole pazzia  occasionata  dairavvelenamento  colle  esalazioni 
del  carbone  ardente  (il  cui  agente  principale,  come  si  sa, 
consiste  nel  protossido  carbonico).  —  L'intossicamento  coi 
prodotti  di  piombo  è  causa  talvolta  di  deliri,  ed  alcuni  os- 
servatori francesi  hanno  descritto  dei  casi  di  perturbamento 
mentale  sotto  il  nome  di  pazzia  saturnina.  Anche  il  ce- 
lebre alienista  belga  O  u  i  s  1  a  i  n  osservò  un  fatto  analogo 
sopra  un  operaio  di  una  fabbrica  di  piombo.  Un  caso  non 
meno  interessante  viene  riferito  dal  signor  Niklas  (di 
WoUin)  nella  •  Wiener  medicinische  Zeitschrift  »  pel- 
Tanno  1862,  p.  221.  Il  paziente  si  era  servito  per  diversi 
anni  di  una  composizione  piombifera  per  tingersi  i  capelli. 
Un  giorno  egli  incominciò  a  perdere  l'appetito  ;  apparvero 
di  poi  stitichezza,  ottusità  dell'udito,  fetidità  dell'alito;  alla 
perfine  si  turbarono  le  iacoltà  mentali.  Egli  scriveva  certe 
parole  affatto  false,  cosi  per  esempio  e  Marras  •  invece  di 
•  Mùller  » ,  divenne  mesto,  apatico,  soffriva  di  vertigini  e 
di  un  senso  di  caldo  esagerato  al  capo.  Le  gingive  erano 
sbiadite,  l'espressione  del  volto  portava  im'impronta  di  stu- 
pore, le  idee  scorrevano  a  grande  stento;  eravi  qualche 
difficoltà  nella  favella,  la  memoria  era  affievolita,  il  sonno 
disturbato;  la  coscienza  però  del  proprio  stato  era  intatta. 
Il  colore  del  volto  era  grigio-azzurrognolo-rossastro.  Rico- 
nosciuta ed  allontanata  che  fu  la  suaccennata  causa  del 
male,  ed  attivato  un  trattamento  opportuno  (il  quale  con- 
sistette principalmente  nell'uso  di  evacuanti),  si  ottenne  ben 
tosto  un  avviamento  deciso  alla  guarigione. 
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fiigaardo  all'abuso  delle  acquavite  ed  altre  bevande  al- 
ooolizzate,  cr^i  è  una  cosa  ben  nota,  come  esso  produca 
disordini  cerebrali  di  diversa  specie,  e  fra  gli  altri  possa 
occasionare  eziandio  la  pazzia  dichiarata.  Gli  alienisti  in- 
glesi e  francesi  attribuiscono  a  questa  influenza  causale 
poco  meno  della  metà  di  tutti  i  casi  di  tilienazione,  Fra 
gli  infermi  ricoverati  nel  manicomio  di  Praga,  il  R  i  e  d  e  1 
trovò  Tabuso  degli  alcoolici  essere  stato  causa  dell'aliena- 
zione  nel  rapporto  di  un  caso  sopra  ogni  22. 

Egli  è  infatti  agevole  di  comprendere,  come  anzi  tutto 
l'alterazione  chimica  del  sangue,  la  diminuzione  del  gaz 
'ossigeno  in  questo  liquido  nutritizio,  la  quasi  permanenza 
di  uno  stato  congestfvo  del  cervello  durante  Tubbrìachezza, 
come  poi  i  diversi  eccessi  e  le  svariate  deplorevoli  influenze 
psichiche  collegate  col  vizio  della  beveria,  come  infine  le 
contemporanee  affezioni  del  fegato,  della  mucosa  gastrica 
ed  intestinale,  degli  organi  di  respirazione  e  delle  pareti 
rasali  cx>dtituiscano  un  assieme  di  elementi  causali  coaliz- 
zati, che  non  potrà  a  meno  di  danneggiare  profondamente 
anche  la  nutrizione  e  l'attività  funzionale  delFencefalo. 

Fra  le  affezioni  dei  rimanenti  organi,  che  in  guisa  più 
indiretta  possono  indurre  delle  malattie  mentali,  si  usava 
prima  d'ora  di  assegnare  il  primo  posto  a  quelle  degli 
organi  di  respirazione  e  di  circolazione. 
Xel  ciò  fare  si  partiva  per  un  verso  dell'ipotesi,  che  la 
circolazione  sanguigna  nel  cervello  dovesse  necessariamente 
subire  gli  effetti  d'ogni  disordine  funzionale  dal  lato  del 
cuore  e  dei  polmoni;  per  altro  verso  si  trovava  appoggio 
nel  fatto  notorio,  che  cioè  gli  individui  affetti  da  lesioni 
organiche  del  cuore  presentano  un  cambiamento  assai  spic- 
cato del  carattere,  soffrono  di  accessi  di  un'angoscia  indi- 
cibile e  sono  dominati  da  insolite  e  violente  passioni.  Cosi 
il  Combe  fa  cenno  nel  suo  trattato  di  fisiologia  di  un 
ragazzo  dodicenne,  soggetto  a  grave  irregolarità  della  cir- 
colazione sanguigna  ed  il  quale  in  guisa  tanto  immediata 
si  risentiva  dell'impeto  violento  con  cui  il  sangue  gli  af- 

,  Trattato  d«)Ie  malattie  mentali.  10 
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fluiva  al  cervello,  che,  a  seconda  della  diversa  poskione 
del  corpo,  il  suo  morale  presentava  a  vicenda  due.  caratteri 
affatto  diversi. 

Quando  sedeva  dritto,  per  modo  che  il  sangue  affluisse 
più  moderatamente  al  capo,  aveva  un*apparenza  apatics, 
era  debole  d'intelletto  e  buirbero;  quando  invece  si  sten- 
deva in  posizione  orizzontale,  le  sue  facoltà  mentali  si  rin- 
vigorivano considerevolmente,  egli  diveniva  intelligente, 
sveglio  e  loquace. 

Negli  ultimi  quindici  anni  ho  rivolta  un  ^attenzione  spe- 
ciale ai  rapporti  tra  i  morbi  cardiaci  e  le  affezioni  men- 
tali e  mi  sono  convinto  che  le  insufjcienze  valvolari  e  la 
stenosi  degli  orifizi  del  cuore  siano  estremamente  rare  nei 
pazzi  e  ad  ogni  modo  non  più  frequenti  che  in  persone 
sane  di  mente;  e  che  d'altronde  si  vedano  innumerevoli 
casi  di  afl^ezioni  cardiache,  in  cui  esiste  bensì  un  aumento 
di  suscettibilità  morale,  ma  non  pertanto  le  facoltà  intel- 
lettuali si  mantengono  affatto  incolumi. 

In  una  conferenza  da  me  tenuta  nel  1862  nell'adunanza 
del  Collegio  dottorale  di  Vienna,  aveva  già  potuto  riferire 
che,  sopra  150  alienati  da  me  scrupolosamente  inquisiti,  in 
un  caso  solo  si  era  trovato  un  vizio  valvolare  (insufflcien^a 
della  valvola  mitrale  con  stenosi  deirorifizio  venoso  si- 
nistro), ed  in  questo  caso  ancora  il  rapporto  causale  mi 
era  apparso  più  che  dubbioso.  ~  Le  posteriori  mie  inda- 
gini mi  confermano  anche  maggiormente  neiropinione  più 
sopra  svolta. 

L'è  m  b  0 1  i  s  m  o  delle  arterie  cerebrali  in  seguito  ad  en- 
docardite, a  vizi  valvolari  recenti  o  di  qualche  durata,  ad 
aneurismi  dell'aorta,  hanno  d'ordinario  per  effetto  un  de- 
liquio immediato  dei  sensi,  seguito  da  emipleg^ia  e  smar- 
rimento della  parola.  Siffatti  infermi,  quando  hanno  riacqui- 
stato i  sensi,  si  trovano  aver  dimenticato  in  massima  parte 
il  linguaggio  di  cui  si  eran  serviti  prima  d'allora,  e  per  Io 
più  adoperano  da  quel  tempo  in  poi,  a  designare  g'ii  og- 
getti, delle  parole  di  propria   invenzione   ed  incomprensi- 
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bili  ad  altri.  —  Da  che  dipenda  questo  strano  fenomeno, 
non  è  peranco  posto  in  sodo  —  ma  sembra  ad  ogni  modo, 
si  tratti  del  venire  smarrita  la  memoria  delle  parole,  anzi 
che  di  paralisi  motoria  degli  organi  che  servono  alla  fa- 
vella. La  coscienza,  che  suole  spegnersi  subito  coirottura- 
mento  embolico  dei  vasi,  ritorna  poi  per  regola  generale 
e  può  mantenersi  intatta.  Solo  in  rari  casi  si  sviluppa  un 
allenamento  mentale  di  qualche  durata.  É  da  riferirsi  qui 
un  caso  osservato  da  quel  sommo  clinico  che  fu  il  compianto 
professore  Oppolzer  (•  Zur  Casuistik  der  Embolie  • . 
Medie.  Wochenschrift,  1860,  p.  98).  Un  giovine  di  24 
anni,  che  fino  allora  sembrava  stesse  perfettamente  bene 
di  salute,  cadeva  ad  un  tratto  privo  di  sensi.  In  capo  a 
qualche  ora  egli  tornava  in  sé,  ma  pure  risentiva  qualche 
debolezza  nel  braccio  destro,  del  pari  che  erano  alterate  la 
mobilità  della  lingua  e  la  chiarezza  deirarticolazione.  Non 
solo  la  parola  era  inceppata,  ma  alcuni  vocaboli  manca- 
vano aflktto  e  rinfermo  non  poteva  assolutamente  pronun- 
ziare certi  numeri  e  certe  lettere  delfalfabeto.  L'esplora- 
zione del  cuore  diede  per  risultato  unMnsufBcienza  contem- 
poranea delle  valvole  mitrali  e  delle  aortiche.  Dopo  alcuni 
giorni  sottentrò  un  miglioramento  inatteso  nello  stato  del- 
rinfermo.  Alla  fine  della  5*  settimana  lo  stato  subparalitico 
della  metà  destra  del  corpo  era  notevolmente  migliorato. 
Ma  nel  mentre  ritornavano  le  altre  funzioni  normali,  spic- 
cava solo  la  rimasta  alterazione  della  parola  e  la  debolezza 
deirintelletto,  la  quale  sali  tosto  ad  un  alto  grado  di  stu- 
pidità e  di  smemoratezza.  In  questo  punto  il  paziente  venne 
licenziato.  Assai  notevole  è  altresì  il  caso  riferito,  circa  10 
anni  fa,  dal  prof.  Gerhardt  a  Jena  di  embolismo  nel- 
Varteria  della  fossa  del  Silvio  sinistra  ed  in  entrambe  le 
arterie  profonde  del  cerebro^  con  perturbamento  mentale 
qaal  primo  e  principale  sintomo.  I  segni  di  paralisi  nel 
nervo  facciale  destro,  nella  lingua,  nel  braccio  destro  ecc. 
apparvero  successivamente,  ma  solo  dopo  qualche  tempo. 
Intorno  a  questo  caso  rarissimo  il  prof.  Oerhardt  fa 
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delle  considerazioni  interessanti  (v.  Wiener  medie.  Presse, 
n^  7,  1865)  e  conchiude  con  queste  parole:   «Si  dovrà  duo- 

•  que  in  avvenire  annoverare  Tembolismo  fra  le  cause 
«  deiralienazione  mentale,  e, questa  fra  i  sintomi  di  quello? 
«  Il  prossimo  connesso  di  entrambi  i  fenomeni  sarà  posto 

•  in  chiaro,  quando  si  sarà   in   possesso  di   una   dottrina 

•  suirembolismo  delle  arterie  posteriori  del  cerebro,  dottrina 
«  appoggiata  a  materiali  sufElcienti  e  sicuri  • . 

Le  altre  vie  per  le  quali  le  affezioni  cardiache  danno 
luogo  a  perturbamenti  mentali  consistono,  secondo  il  prof. 
Gerhard  t,  in  parte  in  un'anemia  cerebrale  diffusa,  la 
quale  talfiata  produce  questo  sintomo  a  foggia  di  paros- 
sismi, provocati  ogni  volta  da  determinate  cause  occasio- 
nali, in  parte  nel  rallentamento  degli  scambi  materiali, 
nella  diminuzione  delle  secrezioni  e  neiraccumularsi  di 
materie  escrementizie  nel  sangue. 

Si  trovano  anche  delle  contribuzioni  pregevoli  e  storie 
di  malattie  interessanti,  riguardo  alla  diagnosi  differenziale 
tra  l'apoplessia  e  l'embolismo  del  cervello,  nel  lavoro  del 
dott.  Rosenthal  f  Herzerhranhung  und  Embolie  »  (af- 
fezione cardiaca  ed  embolismo)  ed  in  quello  di  Emilio 
StoffeUa  t  Zur  Kasuistih  der  Emòolien  •  pubblicati 
nella  «  Medicinalhalle  •  pel  1862. 

Debbo  notare  ancora  qualmente,  in  contrasto  cogli  em- 
bolismi finora  considerati,  in  cui  le  alterazioni  della  mo- 
tilità sogliono  essere  predominanti,  ben  diverso  sia  l'an- 
damento delle  cose  neir embolismo  pigmentale, 
ossia  otturamento  melanemico  dei  vasi  capillari  del  cervello, 
essendo  qui  sovrattutto  le  anomalie  delle  funzioni  mentali 
quelle  che  si  affacciano  in  primo  luogo,  perchè  gli  ammassi 
molecolari  del  pigmento  si  fermano  quasi  esclusivamente 
nel  vasi  della  sostanza  grigia. 

Assai  più  spesso  che  non  le  affezioni  cardiache,  sembra 
che  l'a  t  e  r  0  m  a  s  i  a,  il  processo  di  deposizione  nelle  pareti 
delle  arterie,  si  trovi  in  rapporto  intimo  coll'alienazione 
mentale.  —  Prestandovi  qualche  po'  d'attenzione,  si  troverà 
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spessissimo  negli  alienati,  specialmente  negli  uomini,  già 
durante  la  vita,  rigidità  pronunziata  delle  arterie,  e  ciò  in 
una  età,  in  cui  tale  trovato  è  lungi  dall'essere  normale.  Le 
arterie  non  solo  si  sentono  dure  al  toccare,  ma  sono  altresì 
promiDenti,  tortuose,  il  cuore  ipertrofizzato  ;  i  battiti  del 
polso  vengono  alquanto  in  ritardo,  rispetto  alla  sistole  car- 
diaca, con  cui  non  sono  isocronici.  Dal  trovato  cadaverico 
si  rileva  poi,  che  le  piccole  arterie  cerebrali  sieno  già  af- 
fette da  ateromatosi,  ancorché,  come  si  verifica  talvolta,  si 
mantenessero  tuttora  sane  le  pareti  delle  arterie  maggiori. 
Che  in  tali  condizioni  ne  debba  scapitare  la  circolazione 
sanguigna  nel  cervello,  e  che  non  possano  a  meno  di  ve- 
rificarsi degli  sconcerti  nella  nutrizione  di  queirorgano,  è 
cosa  che  si  comprende  di  leggieri. 

Tra  le  affezioni  polmonari  ci  limiteremo  ad  esaminare  la 
tubercolosi  e  la  pneumonite  nei  loro  rapporti 
causali  coiralienazione  di  mente.  É  noto,  come  alla  tuber- 
colosi polmonare  si  associ  non  di  rado  un  processo  analogo 
Delle  meningi,  e  talvolta  perfino  nello  stesso  cervello.  Ra- 
ramente i  tubercoli  isolati  del  cervello  sono  causa  di  ma- 
lattie psichiche.  La  meningite  tubercolosa  fa  per  lo  più  un 
decorso  rapido,  e  solo  in  pochi  casi  assume  un  aspetto 
subcronico,  protraendosi  alquanto,  ed  allora  si  manifesta 
principalmente  con  disturbi  psichici,  con  mancanza  quasi 
totale  di  fenomeni  paralitici,  come  lo  prova  il  caso  inte- 
ressante riferito  da  L.  M  a  y  e  r  (Psychiatrisohe  Zeitschrift, 
1858,  p.  716).  In  altri  casi  ancora  l'anemia  prodotta  dalla 
tubercolosi  sembra  dar  luogo  ad  alterazioni  nutritizie  del 
cervello,  e  con  esse  airinsorgimento  dei  fenomeni  di  alie- 
nazione. 

Può  infine,  e  questo  sembra  il  caso  più  frequente,  un  in- 
dlTiduo  aflfetto  da  tubercolosi  polmonare  esser  preso  da 
alienazione  mentale,  senza  che  vi  sia  alcun  connesso  cau- 
sale fra  Taffezione  cerebrale  ed  il  processo  tubercoloso. 

La  pneumonite,  al  pari  d'ogni  altra  affezione  febbrile 
per  qualche  modo  violenta,  si  accompagna  talvolta  con  de- 
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Uri,  i  quali  cedono  poi  in  un  colla  febbre  ;  se  non  che  nei 
bevoni  si  accoppia  di  leggieri  alla  pneumonite  il  delirio 
con  tremore.  Desso  senza  dubbio  è  portato  da  un^afFezione 
speciale  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  preesistente  da 
lungo  tempo,  la  quale  però,  finché  non  vi  sia  un  eccita- 
mento febbrile,  non  si  appalesa  chiaramente,  ma  subito  che 
insorga  una  malattia  accompagnata  da  febbre,  si  manifesta 
con  fenomeni  violentissimi.  —  Altre  volte  nel  decorso  della 
pneumonite,  e  perloppiù  nello  stadio  di  scioglimento,  sì 
sviluppano  nelle  meningi  o  nel  cervello  processi  infiam- 
matori, i  quali  sono  portati  talvolta  dalla  formazione  di 
trombi  nei  seni  venosi  o  da  embolismo  delle  arterie  cere- 
brali, e  rappresentano  gravi  afi*ezioni  encefaliche.  Se  v'ha 
meningite,  i  fenomeni  predominanti  consistono  in  deliri;  in 
caso  di  encefalite  invece  predominano  i  disturbi  di  moti- 
lità. La  trombosi  dei  seni  cerebrali  non  potrà  essere  rico- 
nosciuta durante  la  vita,  che  allorquando  i  grumi  si  pro- 
tendano nelle  vene  jugulari,  le  quali  appaiono  in  allora 
alla  palpazione  come  cordoni  di  dura  consistenza. 

Oltre  a  questi  casi  pericolosissimi,  ve  ne  sono  dei  meno 
gravi  di  psicopatie  passeggiere,  le  quali  egualmente  in- 
sorgono nello  stadio  di  decrescenza  della  pneumonite  e 
sono  a  risguardarsi  come  prodotte  da  avvelenamento  del 
sangue,  siccome  sembra  che  per  il  fatto  deirassorbimento 
e  della  fusione  suppurativa  possano  introdursi  nel  sangue 
delle  materie  deleterie  che  danneggino  l'attività  vitale  del 
cervello. 

Alcuni  casi  assai  istruttivi  si  trovano  riferiti  dal  Grie- 
singer  (1.  e,  p.  191).  —  A  maggiormente  convalidare  la 
opinione  suespressa,  mi  sia  lecito  di  citare  qui  le  parole  di 
quel  nostro  collega  degnissimo  di  fede,  uomo  versato  quanto 
altri  mai  in  siffittta  materia,  qua!  è  il  prof.  Skoda:  <  I 
i  deliri  s'incontrano  nella  pneumonite,  come  in  ogni  grave 
I  malattia  febbrile,  posto  ad  ogni  modo  che  vi  abbia  luogo 
ff  una  liquefazione  purulenta  del  prodotto  infiammatorio. 
■  ed  insorgono  specialmente  con  facilità  nel  periodo  di 
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«opparazione,  quaudo  cioè  lo  svolgimento  della  pneumo- 
nite  sia  terminato  e  sia  scomparso  il  delirio  dei  primi 
giorni  (qualora  avesse  esistito).  Un  nuovo  delirio  soprag- 
giuDto  in  tali  condizioni,  si  comprende  debba  esser  piut- 
tosto tenace. 

<  É  pur  spesse  volte  cosa  assai  difficile,  quando  il  delirio 
insorse  precisamente  in  sulla  liquefazione  del  prodotto 
infiammatorio,  il  decidere  se  tale  delirio  non  dipenda  forse 
da  un  processo  metastatico  nel  cervello,  siccome  la  fusione 
purulenta  del  prodotto  infiammatorio  nel  polmone  ben  di 
leggieri  si  trae  dietro  una  meningite  od  encefalite,  i  cui 
prodótti  hanno  naturalmente  ugual  tendenza  a  passare 
rapidamente  in  suppurazione.  Nei  casi  sovraitutto,  in 
cui  assai  presto,  diciamo  24  ore  dopo  il  principio  della 
malattia,  si  è  iniziata  la  suppurazione  pneumonica,  dessa 
rarissime  volte  fa  il  suo  decorso  senza  che  vi  si  aggiunga 
tosto  una  meningite  con  altrettanto  rapida  formazione 
di  pus.  Nei  casi  non  pochi  invece,  in  cui  la  liquefazione 
deirinfiltrato  procede  con  molta  lentezza,  si  svolge  in 
guisa  talvolta  assai  subdola,  a  poco  a  poco,  una  menin- 
gite a  decorso  lento  e  con  prodotti  scarsis- 
simi, ed  un  processo  siffatto,  il  quale  tutto  al  più  riesce 
a  produrre  uno  inspessimento  delle  meningi  per  iperplasia 
del  tessuto  connettivo,  può  bensì  esser  causa  di 
un  perturbamento  mentale  di  assai  lunga 
durata. 

«  fi  innegabile  d'altronde  che  anche  nella  pneumonite, 
giusto  come  nel  tifo  ed  in  altre  malattie,  in  cui  è  indu- 
bitato Tavvelenamento  del  sangue,  certe  volte  s'incontri 
un  perturbamento  dell'attività  mentale,  senza  che  si 
possa  rintracciare  alterazione  materiale  di  sorta  nel  cer- 
vello o  nelle  sue  membrane.  —  fi  probabile  che  un  ec- 
cesso di  acido  carbonico  nel  sangue  v'abbia  la  sua  parte  » 
iWiener  Medie.  Zeitscbr.,  1862,  p.  410). 

Anche  le  diverse  malattie  degli  organi   addominali 
e  sessuali  possono  diventar  causa  indiretta  della  pazzia. 
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I  semplici  sconcerti  del  senso  affettivo  e  leggieri  disturbi 
delle  funzioni  mentali  sUncontrano  spesso  nelle  malattie 
addominali    croniche. 

6  u  i  s  1  a  i  n  ebbe  a  curare  un  uomo,  il  quale  soffiriva  di 
allucinazioni  uditive  e  visive,  tutte  le  volte  che  era  stittico. 

Burggrave  narra  di  un  caso  di  mania,  repentina- 
mente scoppiata  in  un  uomo  affetto  da  ascaridi,  i  quali 
gli  erano  saliti  nel  ventricolo. 

Generalmente  non  mancano  nella  letteratura  psichiatrica 
gli  esempi  di  disturbi  mentah*,  avvenuti  in  persone  affette 
da  elmintiasi,  e  guarite,  a  quanto  si  assicura,  coirevacua- 
zione  dei  vermi. 

II  R  u  e  r  ha  narrato  diversi  casi  di  quest'  ordine,  di 
propria  ed  altrui  osservazione.  Anche  lo  Erlenmeyer 
ne  ha  pubblicato  uno.  —  In  quanto  a  me,  non  ebbi  mai 
l'occasione  di  osservarne  uno  siflatto. 

I  casi  del  F  r  i  e  d  r  e  i  e  h  {'ffandbuch  der  allgemeinen 
Pathologie  der  psychischen  Kranhheiten^  Erlangen,  1839), 
ai  quali  si  appoggia  anche  il  Plemming  (1.  e),  pro- 
vano solamente,  che  gli  elminti  possono  trovarsi  presso  ai 
pazzi.  Che  poi  tal  cosa  si  verifichi  spesso,  e  sia  quasi  co- 
stante in  certe  forme  di  alienazione,  come  p.  es.  nei  pazzi 
che  inghiottiscono  delle  cose  schifose  e  nauseanti,  lo  ha 
provato  minuziosamente  Ernesto  Vix  in  un  lavoro 
monografico  degno  di  lettura  (Entozoen  bei  Oeisteshran- 
nen,  v.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  Bd.  XVII,  Hefk  1);  egli 
dimostrò  altresì,  che  le  sensazioni  moleste  cagionate  dalla 
presenza  delle  entozoidi  imprimano  alle  idee  deliranti  un 
indirizzo  particolare  e  possano  egualmente  dare  una  tinta 
propria  all'atteggiamento  morale  dell'alienato. 

Ogni  volta  poi  che  si  trovino  nel  retto  ì  parassiti  della 
specie  Oxyuris  vermicularis^  e  meglio  ancora,  ove  dessi 
immigrino  nella  vagina  ovvero  si  fissino  sotto  il  prepuzio, 
sarà  lecito  ammettere,  che  un'eventuale  esagerazione  del- 
l'impulso sessuale,  e  specialmente  l'onanismo,  sia  provo- 
cato dal  solletico. 
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Le  moleste  ed  oscure  sensazioni,  provenienti  dagli  or- 
gani addominali  ammalati,  possono,  generalmente  parlando, 
dar  luogo  di  leggieri  all'insorgenza  d'idee  deliranti,  lad- 
dove esiste  di  già  uno  sconcerto  patologico  del  sistema  ner- 
voso, e  per  altro  verso  la  stessa  affezione  mentale  può  es- 
sere un  effetto  della  nutrizione  deteriorata,  deiranemia, 
dovute  a  quelle  medesime  lesioni  addominali. 

I  rapporti  scambievoli  fra  le  funzioni  cerebrali  e  quelle 
degli  organi  di  riproduzione  sono  ben  noti.  Non  è 
quindi  a  prendersene  meraviglia,  se  anche  nei  pazzi  la 
sperienza  giornaliera  riveli  l'influsso  potente  degli  organi 
genitali  sul  morale  e  sulle  idee. 

Quante  mai  sono  le  idee  deliranti  che  nascono  da  questa 
fonte!  — Ragazze,  che  prima  d'ora  erano  state  sempre  di 
ana  condotta  irriprovevole,  si  ritengono  gravide,  vedono 
in  ogni  uomo  il  loro  marito,  diventano  provocatrici  e  spu- 
dorate. Negli  uomini  si  sono  osservati  dei  casi  d'ipocon- 
drìasi  e  di  malinconia,  per  effetto  dell'impotenza  od  in  se- 
guito all'amputazione  del  pene. 

Lo  stesso  si  dica  delle  perdite  di  sperma  involontarie  (la 
cui  frequenza  è  stata  ad  ogni  modo  esagerata  dal  L  a  1 1  e- 
mand)  e  del  vizio  dell'onanismo  in  ambedue  i  sessi,  il 
quale  in  parte  per  l'irritazione  del  sistema  nervoso,  in  parte 
per  la  scaduta  nutrizione,  ma  in  parte  anche  per  gli  affetti 
depressivi  di  pentimento,  di  paura,  ecc.,  a  cui  dà  luogo, 
facilmente  conduce,  negli  individui  predisposti,  allo  svi- 
luppo delle  piti  diverse  forme  di  pazzia.  Nelle  donne  la  più 
frequente  di  tutte  le  cause  occasionali  conosciute  è  sommi- 
nistrata dalla  gravidanza,  dal  puerperio,  dal- 
r-allattamento.  È  necessario  però,  astrazione  fatta 
dagli  sconcerti  morali  di  cui  s'accompagnano  spesse  volte 
questi  stati  fisiologici,  distinguere  qui  rigorosamente  fra 
le  diverse  condizioni  speciali  dei  singoli  casi. 

Già  nel  corso  della  gravidanza,  la  quale  dà 
sempre  luogo  ad  iperemie  nel  cranio,  siccome  lo  prova  la 
deposizione  di  osteofiti  sulla  superficie  interna  delle  ossa 
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craniche,  pcasonc  insorgere  singolari  inclinazioni  e  cambia- 
menti di  carattere.  Può  nascere  una  tendenza  al  furto,  od 
un  istinto  di  distruzione  ;  si  sviluppa  uno  stato  malinconico, 
il  quale  scompare  dopo  il  parto  ovvero  passa  durante  il 
puerperio  in  mania.  —  Circa  dodici  anni  or  sono,  avemmo 
ancora  in  cura  una  donna,  in  cui  la  mente  si  turbava  al 
principio  d'ogni  gravidanza,  rimaneva  in  questo  stato  fino 
al  6®  mese,  varcato  il  quale  Taffezione  psichica  cominciava 
a  migliorarsi  e  si  dileguava  del  tutto  dopo  il  parto. 

Durante  il  parto,  e  specialmente  nel  periodo  dì 
svolgimento  della  testa  del  feto,  possono  sottentrare  accessi 
di  mania  furiosa  di  poche  ore  di  durata,  i  quali  si  tradu- 
cuno  abitualmente  in  atti  ostili  e  pericolosi  verso  il  neo- 
nato. 1  deliri  che  si  osservano  nel  corso  del  puerperio, 
quali  sintomi  di  diverse  malattie  puerperali,  non  costitui- 
scono, a  propriamente  parlare,  delle  alienazioni  mentali  e 
devono  essere  considerati  dal  punto  di  vista  del  rispettivo 
morbo  a  cui  appartengono.  —  Non  di  rado  però  si  sviluppa, 
vuoi  come  continuazione  di  siffatti  deliri,  vuoi  in  guisa 
afbtto  indipendente,  a  poco  a  poco,  talvolta  persino  pa- 
recchie settimane  dopo  il  parto,  una  vera  alienazione,  sul- 
Torigine  della  quale  hanno  segnatamente  influenza  le  emo- 
zioni morali  oppure  Io  stato  anemico  della  puerpera.  Alcuni 
casi  di  psicopatia  puerperale,  sebbene  insorti  da  8  a  10  giorni 
dopo  il  parto,  senza  alcun  previo  disturbo  avvertito  dalla 
puerpera,  né  alcuna  affezione  ritrovabile  dal  lato  deir utero 
o  dei  suoi  annessi,  son  riposti  tuttavia,  in  ultima  analisi, 
in  un  processo  morboso  puerperale,  in  un  avvelenamento 
del  sangue,  come  il  prova  chiaramente  il  caso  seguente  ds 
me  osservato  alcuni  anni  addietro. 

Una  donna  di  23  anni^  in  prospere  condizioni  di  fortuna, 
aveva  concepito  nel  primo  anno  del  matrimonio.  La  gra- 
vidanza decorse  normalmente.  Il  parto  avvenne  in  guis» 
regolare,  senza  rilevanti  perdite  di  sangue.  Il  puerperio 
imdò  senza  disturbi  e  senza  movimenti  febbrili  sino  al  9' 
giorno,  in  cui  la  donna  subì  una  emozione  morale  violenta. 
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11  giorno  appresso  si  manifestò  un  movimento  febbrile,  senza 
che  si  potesse  constatare  alcuna  affezione  dell'utero,  come 
risolto  dall'esplorazione  eseguita  dal  prof.  Carlo  Braun. 
—  Propinato  il  chinino,  il  polso  discese  da  140  a  100,  ma 
la  temperatura  non  si  abbassò.  AiriP  giorno  dal  parto 
tgitazione  violenta  e  tale  da  non  potersi  ritenere  Tinferma 
nel  letto.  11  bimbo  viene  consegnato  -ad  una  balia.  L'agita- 
none  va  crescendo  e  passa  nei  giorni  susseguenti  in  mania 
furiosa  spiegata.  Il  polso  è  a  140,  deliri  ;  viso  ardente.  In- 
sonnia. Lochi  non  sospesi,  seno  floscio.  —  Lingua  assai 
carica,  addome  molle,  evacuazioni  alvine  regolari.  Non 
fenomeni   d'endometrite   né    di   peritonite. 

Al  giorno  IV  uu  accesso  di  brividi,  febbre  violenta,  com- 
pleto sconvolgimento  della  ragione,  lochi  scarsi,  non  puz- 
zolenti. Al  19^  giorno  Tagitazione  raggiunge  il  colmo.  Due 
grani  (gm.  0,11)  d'oppio.  Notte  tranquilla,  Tiuferma  dorme 
parecchie  ore.  —  All' indomani  si  avverte  tumidezza  al 
braccio  sinistro  per  effetto  di  flebite;  il  giorno  appresso 
deposito  metastatico  intorno  all'articolazione  destra  della 
mano  ed  un  consimile  intorno  al  ginocchio  sinistro,  con 
forte  dolore.  Polso  120.  —  Il  deposito  al  carpo  viene  rias- 
sorto entro  48  ore;  la  febbre,  l'agitazione,  lo  sconvolgi- 
mento mentale  si  mantengono. 

Per  contro  va  aumentando  la  tumidezza  al  ginocchio. 
La  capsula  articolare  è  assai  tesa;  fluttuazione  manifesta. 
Altro  accesso  di  brividi,  seguito  da  diarrea.  Il  prof.  Pitha 
suggerisce  l'applicazione  di  vescicanti  volanti  intorno  al 
ginocchio  e  l'uso  interno  del  chinino. 

I  fenomeni  febbrili  si  calmano,  la  tumidezza  diminuisce 
lentamente,  il  perturbamento  mentale  continua,  ma  in  guisa 
più  moderata.  —  Non  appaiono  nuove  metastasi.  —  La 
febbre  ed  il  tumore  scompaiono  affatto.  L'inferma  si  rista- 
bilisce lentamente  e  dopo  4  mesi  di  cura  potè  essere  licen- 
ziata come  sana  di  corpo  e  di  mente. 

Agli  accessi  eclamptici  insorti  prima o  durante 
il  parto  tengono  abitualmente  dietro  delle  perturbazioni 
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mentali,  qualunque  sia  stato  il  trattamento  usato  durante 
gli  accessi  medesimi,  sia  cioè  ch'esso  abbia  consistito  in 
evacuazioni  sanguigne,  sia  (come  si  usa  dal  benemerito  prof. 
C.  B  r  a  u  n  nell'Ospizio  di  maternità  a  Vienna)  nellMnala- 
zione  di  cloroformio  o  nelFamministrazione  dì  cloralio  idrato 
ed  in  iniezioni  sottocutanee  di  morfina,  il  quale  trattamento 
del  resto  fornisce  relativamente  i  pid  favorevoli  risultati. 

Dopo  che  gli  attacchi  eclamptìci  hanno  cessato  ed  è  ri- 
tornata la  coscienza,  le  inferme  sono  d'ordinario  molto  ec- 
citate, parlano  molto,  dicono  spesso  cose  incoerenti  e  ca- 
dono poscia  in  un  lieve  stato  di  stupore,  il  quale  suol  es- 
sere egualmente  di  poca  durata,  per  modo  che  in  capo 
a  8  0  10  giorni  le  funzioni  psichiche  ritornano  il  più  delle 
volte  allo  stato  normale. 

Si  conoscono  non  di  meno  alcuni  pochi  esempi  di  accessi 
eclamptici,  che  diedero  luogo  ad  una  alienazione  men- 
tale durevole.  Io  ne  ho  osservato  due  poco  fa.  Il  Marce 
descrive  due  casi  sifbtti  nella  sua  monografia:  *  De  la 
folte  des  femmes  enceintes  »  eto.  1858,  p.  256. 

Le  donne  infine,  che  da  ragazze  erano  già  state  prese  da 
alienazione  mentale  e  non  furono  guarite  che  incompleta- 
mente, subiscono,  come  si  comprende  di  leggieri,  delle 
esacerbazieni  in  occasione  della  gravidanza  o  del  puerperio. 

Nel  periodo  dell'ai  lattamento,  e  d'ordinario 
cioè  neir8'*,  10*,  sovente  anco  nel  15**  mese,  avvengono  e- 
gualmente  dei  casi  di  alienazione,  sebbene  assai  più  di 
rado  che  non  nelle  puerpere.  La  causa  della  malattia  è  qui 
riposta  il  più  delle  volte  nell'anemia  e  nelle  veglie  prolun- 
gate, unitamente  all'influenza  di  diverse  emozioni  morali. 

Fra  le  malattie  febbrili  gravi  che  possono  dar 
luogo  ad  affezioni  cerebrali  con  alterazione  più  o  meno  du- 
revole delle  facoltà  mentali,  il  primo  luogo  tiene  il  tifo. 
Esso  è  una  causa  occasionale  deiralienazione  assai  più 
frequente  di   quanto  lo  sia  la  già  escussa  pneumonite. 

lacchi  fa  derivare  dal  tifo  Va  di  ^^^^ì  ì  ^t^i  eli  mania 
furiosa. 
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In  tutti  1  casi  da  me  osservati  Talienazione  era  insorta 
durante  la  convalescenza  del  tifo,  sembrava  dipendere  dal- 
Tanemia  e  dalla  debolezza  e  finiva  in  guarigione  per- 
manente. 

Non  pertanto  può  Talienazione  provenire  altresì  da  af- 
fezioni  persistenti  del  cervello  e  delle  meningi,  insorte  du- 
rante il  processo  tifico.  Alcuni  di  tali  casi  infausti  furono 
riferiti  dal  Finger  nella  •  Prager  Vierteljahresschrift  » 
pel  1848,  p.  24. 

Degni  di  menzione  speciale  sono  i  casi  di  sconvolgi- 
mento mentale  protratto,  in  seguito  all'affezione  cerebrale 
tanto  pericolosa  che  accompagna  talvolta  il  reumatismo 
articolare   acuto  (reumartrite  acuta). 

I  disturbi  cerebrali  che  insorgono  repentinamente  nel 
reumatismo  articolare  acuto,  finiscono  il  più  delle  volte 
colla  morte,  e  solo  in  alcuni  pochi  casi  si  riesce  a  scon- 
giurare un  tale  esito  mediante  dosi  piuttosto  forti  di  oppio. 
L'autopsia  non  iscuopre  traccia  alcuna  di  meningite  o  di 
encefalite,  ma  tutt'al  più  un'imbibizione  acquea  alquanto 
maggiore  del  cervello,  iperemia  di  quest'organo  e  in  com- 
plesso fluidità  maggiore  del  sangue.  —-  Ma  i  pochi  infermi 
che  si  riesce  a  salvare  non  sempre  passano  immediatamente 
alla  guarigione  ;  sovente  si  svolge  un'alterazione  mentale 
di  qualche  durata,  sotto  la  forma  ordinariamente  di  ma- 
linconia. Un  caso  siffatto  fu  osservato  dairo  p  p  o  1  z  e  r. 
Anche  il  Griesinger  (Archiv  fùr  Heilkunde,  1860,  3 
fase,  e  1.  e.  p.  194),  riferì  alcuni  casi  di  propria  ed  altrui 
osservazione.  Tutti  questi  casi  si  rannodano  a  quei  del 
Guislain  (Le),  del  Bright  (Transactions  of  the 
medicai  society,  voi.  XX)  e  del  B  u  r  r  o  w  (  i  Sulle  malat- 
tie della  circolazione  sanguigna  cerebrale  •  ;  opera  tradotta 
dall'inglese  in  tedesco  da  Possner,  1847).  —  Il  dott. 
Rosenthal  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  Blatt  17,  1863),  pubblicò  alcune  osservazioni  inte- 
ressantissime sull'affezione  cerebrale  reumatica  con  alte- 
razione mentale,   dando  anche  ragguagli  pregevoli  sulle 
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condizioni  della  sensibilità  e  della  contrattilità  elettro-mu- 
soolare.  Finalmente  il  dott.  S  a  n  d  e  r,  medico  assistente 
dell'Ospizio  Siegburgr,  aggiunse  ai  casi  già  conosciuti  di- 
versi nuovi,  in  alcuni  dei  quali  la  reumartrite  acuta  aveva 
invaso  degli  alienati  e  produsse  il  miglioramento  o  la  gua- 
rigione del  morbo  psichico  (  •  Psychiatrische  Zeitscbrif t  • , 
Band  XX,  1863). 

Mentre  nei  tempi  recenti  (v.  specialmente  2  casi  osser- 
vati da  TrousseaUj  Wiener  med.  Zeitschrift,  Marz,  1865) 
si  dà  il  nome  di  reumatismo  cerebrale  a  tutti  i  disordini 
encefalici,  riscontrati  nel  reumatismo  articolare  acuto  e 
nelle  affezioni  cardiache,  che  spesse  volte  lo  accompagnano, 
senza  tampoco  escludere  certi  fenomeni  prodotti  apparen- 
temente dai  farmaci  usati,  richiameremo  Tattenzione  dei 
lettori  sopra  una  nota  relativa  del  dott.  TO  ngel  {Klfni' 
sche  MUtheilungen^  Hamburg,  1862),  il  quale  negli  acci- 
denti nervosi  della  reumartrite  acuta,  scorge  piuttosto 
complicanze  estranee,  anzi  che  modalità  particolari  dei 
processo  reumatico  stesso. 

Anche  la  febbre  intermittente,  in  quelle  contrade 
almeno  in  cui  essa  fa  di  quando  in  quando  invasioni  epi- 
demiche con  parossismi  violentissimi,  è  stata  osservata  come 
genitrice  di  affezioni  mentali.  Nei  siflbtti  cast  si  videro  in- 
sorgere, nel  corso  della  febbre  intermittente,  degli  accessi 
maniacali  impetuosi,  dapprima  periodici,  ma  volgenti  poscia, 
qualora  il  male  non  era  subito  troncato,  in  alienazione 
persistente.  Altre  volte  invece  i  disturbi  psichici  tengono 
dietro  a  gravi  febbri  intermittenti  che  ebbero  una  durata 
oltremodo  lunga  e  spossarono  le  forze  dell'organismo. 

In  quanto  a  me,  non  ebbi  il  campo  di  raccogliere  osser- 
vazioni consimili,  giacché  non  appartiene  qui  un  caso  da 
me  osservato,  con  paralisi  emiplegica  permanente,  dopo  un 
violento  parossismo  di  febbre.  Si  comprende  però  di  leg- 
gieri, come  le  medesime  congestioni  al  capo,  che  in  quel 
caso  diedero  occasione  alla  rottura  di  alcuni  vasi  cerebrali, 
sieno  suscettibili  di  produrre,  fra  diverse  altre  affiesiooi 
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encefaliche,  anche  quelle  che  hanno  Talienazione  di  mente 
per  espressione  sintomatica.  E  lo  stesso  si  dica  delle  affe- 
zioni della  milza  e  del  fegato  (tanto  per  Tincaglio  che 
desse  recano  alla  circolazione  sanguigna,  quanto  per  il  de- 
terioramento che  ne  consegue  per  le  funzioni  emopoietiche), 
nonché  dello  stato  generale  anemico,  e  fors'anche  in  certi 
casi  deirotturamento  melanotico  di  un  gran  numero  dei 
più  fini  vasi  cerebrali. 

Per  converso  si  è  osservata  da  diversi  alienisti  un'in- 
fluenza beneficadella  febbre  di  malaria  sulle  aliena- 
zioni mentali  preesistenti.  Il  K  o  s  t  e  r  pubblicò  nel  1818  un 
lavoro  (  •Quoniodo  in  insaniam  valeat  fébris  (ntermittens^  ), 
in  cui  riferisce  7  casi  di  guarigione  ed  altrettanti  di  mi- 
glioramento. Osservazioni  consimili  furono  fatte  da  E  s  q  u  i- 
rol,  Reuaudin  et  Girard  nel  1866,  poi  da  Ame- 
l  u  n  g  (Psychiatrische  Zeitschrift,  VI,  p.  437),  da  8  e  h  r  5- 
der  van  der  Kolk  et  Franque  (Psychiatr.  Cor- 
respondenzblatt,  1859)  e  finalmente  da  W.  Nasse,  il  quale 
in  un  articolo  notevolissimo  (Psych.  Zeitschr.,  Bd.  XXI,  1864) 
riferisce  alcuni  casi  accuratamente  osservati  di  guarigione 
e  di  miglioramento  verificatisi  sotto  Tinfluenza  della  feb- 
bre intermittente.  —  Dalla  propria  mia  sperienza  posso  dire 
solamente  che  le  malattie  febbrili  in  genere  occasio- 
nino talvolta,  durante  il  loro  decorso,  un  rilascio  notevole 
dei  disturbi  psichici,  il  quale  perdura  eziandio  qualche 
tempo  dopo  ces'sata  la  febbre  (1). 

lo  inclino  pure  a  considerare  i  casi  di  miglioramento  di 


(1)  Però  nell'altimo  Tantennio  si  sono  osservati  parecchi  casi  di' 
psxxia  cessata  in  seguito  ad  un  accesso  di  colèra.  Goal  p.  es.  Il 
Gir  ola  mi  {Sulla  paMxia^  1859,  p.  175)  osservò  due  casi  siffatti  a 
Pesaro,  dorante  Pepidemia  del  1856,  ed  accenna  a  simili  casi  avvenati 
t  Pirenxe.  Il  M  i  r  a  g  l  i  a  (Annali  frenopatici,  IH,  1866,  p.  1S6)  alcnne 
▼otte  notò  solamente  una  sospensione  passaggiera  del  delirio  datante 
V)  stadio  del  vomito  e  della  diarrea  ;  ma  talvolta  vide  pure  la  guari- 
giotts  completa  della  pauia  tener  dietro  ad  un   attacco  colerico.  È 
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certe  affèzioDi  mentali  in  se^puito  alla  trasfusione  di 
sangue,  come  cagionato  dalla  febbre  che  non  manca 
mai  di  susseguire  tale  operazione.  —  In  un  caso  di  melan- 
colia  attonita  gravissima,  in  cui  feci  la  trasfusione,  vidi 
in  uno  colla  febbre  manifestarsi  un  miglioramento  consi- 
derevole, il  quale  non  4urò  che  48  ore. 

In  ordine  airinfluenza  delle  malattie  febbrili  è  segna- 
tamente degno  di  menzione  il  caso  di  un  individuo  qua- 
rantenne  affetto  da  imbecillismo  paralitico  (•  pazzia  pa- 
ralitica!), il  quale  nel  mio  stabilimento  venne  preso  da 
grave  affezione  vaiuolosa.  La  febbre  fu  violentissima, 
Teruzione  cutanea  oltremodo  abbondante,  confluente  in  di- 
verse parti,  Tandamento  ulteriore  per  altro  affatto  rego- 
lare. Colla  cessazione  della  febbre  si  migliorarono  qui  i 
fenomeni  psichici,  e  in  capo  a  due  mesi,  dopo  terminato  il 
vainolo,  il  paziente  potè  essere  licenziato  come  sostanzial- 
mente migliorato.  Il  medesimo  potè  anche  ripigliare  qual- 
che mese  dopo  il  suo  antico  servizio  d'impiegato  governa- 
tivo, e  vi  attese  per  qualche  tempo  con  soddisfazione  dei 
propri  superiori.  I  fenomeni  di  paresi  dell'iride  e  della 
lingua  non  erano  scomparsi,  ma  lo  stato  mentale  era  sod- 
disfacente. Però  questo  miglioramento  notevole  non  durò 
più  di  sei  mesi ,  trascorsi  i  quali  insorse  di  bel  nuovo  l'a- 
gitazione, il  delirio  vanitoso  ecc.  ;  d'allora  in  poi  la  pa- 
ralisi progredì  rapidamente  e  l'infermo  morì  in  capo  a 
pochi  mesi.  * 

11  dott.  Kòstl  (di  Praga)  comunicò  nel  1856  al  Con- 
gresso del  naturalisti  e  medici,  tenutosi  a  Vienna,  parec- 


notevole  che,  nei  casi  di  guarigione,  «  i  sintomi  maniaci  sparvero 
come  per  incanto  >,  quando  fu  «  pienamente  svolta  d  raffezione  co- 
lerica (Gir  ola  mi).  La  8compai*sa  di  quei  sintomi  non  fu  dunque 
dovuta,  a  quanto  pare,  al  movimento  febbrile,  che  sovente  si  mani- 
festa dopo  un  vero  attacco  di  colèra;  e  pei'ciò  un'influenza  sulla  pazzia 
dovrebbe  forse  attribuirsi  ad  una  certa  classe  di  malattie  d'infe- 
zione, febbrili  o  no,  (N.  d.  T.l 
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cbie  osservazioni  di  follia  guarita  sotto  Tinfluenza  del  va- 
inolo. Ma  dubitiamo  che  queste  guarigioni  siano  state  più 
durevoli  di  quella  da  noi  osservata.  ~  Anche  in  Italia  si 
sono  osservati  molti  casi  consimili,  ed  abbiamo  data  a  pa- 
gina 110  la  bibliografia  relativa.  Per  l'opposto  C  h  i  a  r  u  g  i 
narra  nella  sua  Centuria  d^ osservazioni  di  un  caso  di 
manìa  sopraggiunta  al  vainolo,  ed  il  dott.  Brocca  (1870) 
vide  in  due  maniaci,  colpiti  da  grave  vainolo,  il  morbo 
mentale  passare  rapidamente  in  demenza. 

Del  pari  che  mi  è  finora  mancata  Toccasione  di  vedere 
qualche  caso  di  alienazione  prodotta  da  grave  febbre  in- 
termittente, cosi  pure  non  ebbi  campo  di  osservare  la 
pellagra  maniaca.  Sembra  tuttavia,  dietro  alle  re- 
lazioni più  degne  di  fede,  che  il  pauperismo,  con  tutte  le 
sue  conseguenze  rovinose  per  il  corpo  e  per  la  mente,  ab- 
bia la  parte  predominante  nel  produrre  questa  forma  en- 
demica di  alienazione  mentale. 

Rimandiamo  i  nostri  lettori,  che  vi  avessero  particolare 
interesse,  ai  lavori,  già  ricordati  nel  nostro  abozzo  storico, 
degli  autori  italiani  su  questa  materia  (v.  p.  27,  107  e  seg.), 
nonché  air  opuscolo  francese  del  dott.  Billod,  comparso 
nel  1860. 

Fra  i  morbi  costituzionali  havvi  la  sifilide  secon- 
daria che  con  singolare  frequenza  si  trova  essere  causa 
generatrice  di  perturbamento  mentale. 

Egli  è  cosa  ben  certa  in&tti,  che  gli  individui  paurosi 
e  particolarmente  predisposti,  prima  ed  anche  dopo  la 
scomparsa  delle  manifestazioni  sifilitiche,  di  leggieri  cadano 
nel  timore  di  non  più  risanare  dal  morbo  venereo,  che  si 
lascino  oltremodo  dominare  di  sifiàtta  apprensione,  rife- 
rendovi ogni  sensazione  insolita,  ogni  fenomeno  inconsueto, 
che  avvertono  nel  proprio  organismo,  per  modo  da  diven- 
tare veri  ipocondriaci  con  Tidea  fissa  di  essere  sifilitici, 
ooUa  quale  è  dato  il  primo  fondamento  ad  ulteriori  per- 
turbamenti mentali. 

In  un'altra  serie  di  casi  si  osserva  Talienazione  di  mente 

LBtDssDOBr,  Trattato  delle  malattie  mentali.  SO 
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presso  individui  estremamente  deperiti  ed  anemici,  sia  per 
effetto  della  stessa  sifilide  costituzionale,  sia  in  seg*uito  a 
cure  troppo  debilitanti  o  di  soverchio  ripetute,  oppure  in 
persone,  che  devono  ai  propri  eccessi  di  ogni  maniera  tanto 
la  loro  sifilide,  quanto  lo  spossamento  di  tutto  il  loro  sistema 
nervoso. 

Possono  infine  nascere  disturbi  mentali  per  effetto  di  le- 
sioni specificamente  sifilitiche  dercervello. 

Dacché  le  recenti  indagini  hanno  posto  in  sodo  il  fatto 
importantissimo,  che  la  sifilide  secondaria  affetti  anche  le 
parti  interne  delForganismo,  dacché  si  sono  trovati  depo- 
siti sifilitici  nel  fegato,  nei  polmoni  e  nel  cuore,  si  è  cre- 
duto, non  senza  ragione  certamente,  di  dover  ammettere 
ima  simile  compartecipazione  del  cervello  e  delle  sue  mem- 
brane. Facendo  perfettamente  astrazione  dàlie  periostiti  cra- 
niche coi  processi  irritativi  o  flogistici  consecutivi  delle 
meningi,  banvi  delle  affezioni  sifilitiche  deirencefalo,  con- 
sistenti in  parte  in  meningiti  e  periencefaliti  croniche,  in 
parte  in  processi  sifilitici  circoscritti,  i  prodotti  dei  quali 
falsamente  furono  risguardati  altre  volte  come  ascessi  in- 
spessiti 0  come  tubercoli  in  istato  di  degenerazione  ca- 
seosa. In  quanto  alle  lesioni  della  prima  categoria,  i  casi 
relativi  furono  particolarmente  pubblicati  dal  professore 
D  u  e  h  e  k  {Prager  Vierteljahreschrift,  1853)  e  dal  G  r  i  e- 
singer  (Arcìiiv  far  Heilhunde^  1  Heft,  1860),  mentre  lo 
Z 1  e  m  s  s  e  n  fece  conoscere  alcuni  casi  in  cui  esistevano  nel 
cervello  gli  accennati  focolai  sifilitici  circoscritti  (v.  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  XIII,  ecc.).  L'opinione,  che  cioè  la  sifi- 
lide costituzionale  possa  dar  occasiobe  al  perturbamento 
mentale,  era  già  stata  espressa  daVidal,  Simon,  Enorre 
ed  altri. 

Oli  psichiatri  Esmarch  e  Jessen  pubblicarono  nel 
1857  alcuni  casi  interessanti.  Nel  1859  il  dott.  Hildebrand  t 
di  Strasburgo  scrisse  un  lavoro  importante  sulla  sifilide  e 
Talienazione  mentale.  L.  M  a  y  e  r  di  Amburgo  forni  nel  1861 
un  altro  scritto  notevolissimo,  basato  sulle  precedenti  ri- 
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cerche  del  Y i r e b o w.  Nel  1865  poi  il  dott.  Westphal 
riferi  nella  ■  Psychiatrische  Zeitsclirift  t  due  casi  di  sifi- 
lide cerebrale  osservati  in  pazzi.  Shutzemberg  e  Ri- 
cord notano  cbe,  sopra  300  casi  di  affezioni  sifilitiche 
nervose,  in  30  casi  fuvvi  complicanza  con  alienazione  men- 
tale persistente. 

Dai  lavori  pregevoli  del  prof.  E.  Wagner  sul  sifiloma 
t  Archi V  fur  Heilkunde,  4  Heft,  1862,  2  Heft,  1863)  si  scorge, 
come  il  sifiloma  cerebrale  non  sia  punto  una  cosa  estre- 
mamente rara,  ed  è  da  notarsi  in  proposito,  che  secondo 
le  indagini  del  W  a  g  n  e  r,  il  medesimo  ha  il  più  spesso 
lasua  sede  contemporaneamente  nella  pia 
madre  e  nella  sostanza  cerebrale  attigua. 
Io  stesse  riferii  nei  f  Medizinische  Jahrbiìcher  der  Gesell- 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  •  (4  Heft,  1864),  due  casi  da  me 
osservati,  i  quali,  nonostante  la  forma  maligna  in  cui  si 
presentavano,  passarono  in  guarigione  mercè  Tuso  lunga- 
mente continuato  dellModuro  di  potassio. 

Uno  di  questi  due  casi  si  presentava  come  imbecillismo 
paralitico,  Taltro  come  pazzia  propriamente  detta  (  i  mono- 
mania ■  )  in  transizione  allo  stato  di  demenza  e  con  leg- 
giere manifestazioni  di  paresi. 

In  ambedue  si  potè  decisamente  constatare  resistenza  della 
sifilide  secondaria.  Una  prognosi  fausta  sembrava  inam- 
messibile  nel  primo  caso  per  gì' innumerevoli  e  violenti  at- 
tacchi epilettici,  nel  secondo  peirabbrutimento  completo 
deirinfermo  (egli  soleva  trastullarsi  coi  propri  escrementi), 
ia  ambedue  infine  per  la  lunga  durata  del  male  e  per  le 
esistenti  lesioni  motorie.  —  Non  pertanto  si  ottenne  gua- 
rigione permanente.  —  In  un  terzo  caso  la  sifilide  cere- 
brale si  manifestò  con  uno  stato  di  somma  depressione  psi: 
chica,  con  paralisi  del  nervo  oculo-muscolare  comune  e  ptosi. 
—  Coir  uso  deiridroiodato  di  potassa  ottenni  guarigione 
completa  in  poche  settimane.  —  Dovrò  allegare  in  seguito 
un  caso  osservato  dal  Flemming  senza  alcuna  opinione 
preconcetta. 
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In  ordine  sempre  alle  cause  somatiche,  si  deve  notare 
infine,  che  le  lesioni  traumatiche  dei  nervi 
periferici,  del  pari  che  danno  luogx)  al  tetano,  possono 
e^almente  occasionare  dei  disturbi  psichici.  É  da  riferii^i 
qui  il  caso  di  un  ragazzo  il  quale,  per  esserg'li  penetrato 
nella  pianta  di  un  piede  delle  piccole  vetriuole,  fu  preso 
da  mania  furiosa  e  rimase  in  questo  stato  finché  non  gli 
furono  tolti  questi  corpi  estranei. 

Riguardo  alle  cause  psichiche,  tutti  gli  osservatori 
concordano  nel  considerarle  come  di  gran  lunga  le  più 
frequenti  fra  tutte.  Sono  specialmente  le  emozioni  de- 
pressive, già  di  per  sé  preponderanti  in  numero  nella  vita 
umana,  che  esercitano  un'influenza  nociva  sul  sistema  ce- 
rebrale. —  Desse  sono  ora  di  un'azione  subitanea,  ed  ora 
si  svolgono  lentamente  ed  agiscono  in  guisa  continua. 

Fra  le  emozioni  subitanee,  alle  quali  apparten- 
gono pure  la  collera  e  l'escandescenza  furiosa,  occupano 
il  primo  posto  lo  spavento  e  gli  affetti  afl9ni,  quali  sono 
lo  sbalordimento,  la  disperazione  e  via  dicendo.  —  Una 
donna  trentenne,  che  fino  allora  aveva  goduto  perfetta  sa- 
lute, essendosi  oltremodo  commossa  alla  notizia  di  un 
incendio  scoppiato  in  vicinanza  della  sua  dimora,  fu  presa 
in  sulle  prime  da  una  febbre,  che  durò  due  giorni  ed 
alla  quale  tenne  dietro  lo  smarrimento  durevole  della  ra- 
gione. 

Una  giovine  donna  vide  calpestato  da  cavalli  il  proprio 
fanciullo,  che  si  stava  trastullando  in  mezzo  alla  strada. 
Per  lo  spavento  risentito  essa  cadde  svenuta  in  terra; 
quando  poi  tornò  in  sé,  diede  segni  di  totale  scomparsa 
deirintelletto,  e  rimase  imbecille. 

Fra  i  patemi  morali  di  lenta  azione  si  annoverano 
quegli  affetti  depressivi  per  il  senso  intimo,  quali  sono  le 
cure  afl%innose,  l'afflizione,  il  cordoglio,  ecc.  —  Essi  agi- 
scono dapprima  in  guisa  meno  intensa,  ma  continua,  sul 
cervello,  e  per  l'intermezzo  di  questo  sopra  le  diverse  fun- 
zioni dell'organismo,   per  modo  da  stabilire  una  catena 
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continua  d'influenze  avverse.  —  Chiunque  osservò  sé  stesso, 
saprà,  come  gli  affetti  di  questa  classe  disturbino  principal- 
mente la  respirazione  e  razione  del  cuore;  come  alla  ri- 
lassatezza di  tutto  Tapparecchio  muscolare  sottoposto  al- 
l'impero della  volontà  partecipino  pure  i  muscoli  respira- 
tori, come  la  faringe,  Tesofago,  i  bronchi,  i  vasi  capillari 
subiscano  una  contrazione  spasmodica;  come  di  poi,  in 
mezzo  alle  sensazioni  dolorose  di  angoscia,  il  torace  venga 
a  dilatarsi  insufficientemente  nell'atto  deirispirazione,  come 
perciò  avvenga  un  riempimento  soverchio  del  cuore  destro  e 
finalmente  un'iperemia  venosa  del  cervello,  e  come  sintomo 
di  questa,  una  dilatazione  delle  vene  jugulari.  —  Le 
contrazioni  del  cuore  si  fanno  deboli  e  lente,  il  sangue  già 
difettuoaamente  ossidato,  in  causa  della  respirazione  incom- 
pleta, viene  ancora  spinto  nei  vasi  con  minor  forza  ed  a 
più  lunghi  intervalli  per  l'azione  scemata  del  cuore. 

Sotto  l'influenza  della  respirazione  inibita  e  della  circo- 
lazione sanguigna  difettuosa,  languisce  lo  scambio  mate- 
riale e  la  nutrizione  dell'organismo  intiero. 

Per  tal  modo  (astrazione  fatta  dalle  alterazioni  nutritizie 
dirette  del  cervello,  delle  quali,  sebbene  sfuggano  alla  di- 
mostrazione, supponiamo  con  somma  probabilità  l'esistenza) 
i  patemi  d'animo  depressivi  danno  luogo  ad  iperemie  ve- 
nose, e  di  poi  anche  ad  anemie  cerebrali,  colle  loro  ulte- 
riori conseguenze,  le  quali,  mediante  le  alterazioni  anato- 
miche che  esse  determinano  nel  cervello  e  nelle  sue  me- 
ningi, come  pure  nelle  pareti  dei  vasi  più  flni,  danno  fi- 
nalmente origine  alle  diverse  forme  dell'alienazione  men- 
tale. 

Le  manifestazioni  primordiali  degli  affetti  'dolorosi  ac- 
cennano d'altronde  tutte  quante  ad  un'affezione  dell'ence- 
falo in  complesso  e  dell'espansione  centrale  dei  nervi  vaghi 
in  iapecie.  —  Oià  più  di  rado  si  vede  gli  affetti  basati  sul- 
r esaltamento  del  senso  intimo, quali  sono  l'orgoglio, 
l'alterigia,  ecc.,  funzionare  da  cause  occasionali  dell'alie- 
nazione. Ma  i  più  rari  fra  tutti  sono  quei  casi,  in  cui  il 
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perturbamento  mentale  ripete  la  sua  origine  dairinflaenza 
strapotente  di  emozioni  allegre. 

Circa  i  gradi  moderati  di  gioia  si  sa,  che  dessi  non  pos- 
sano reagire  se  non  in  guisa  favorevole  sui  processi  ge- 
nerali di  riproduzione  e  sullo  stato  del  sistema  nervoso.  In 
quanto  poi  alla  gioia  repentinamente  provocata,  sorpren- 
dente, eccessiva,  dessa  pur  troppo  è  un  affetto  piuttosto 
raro  nella  vita  umana  ;  d'altronde  essa  agisce  in  guisa  si- 
mile dello  spavento  e  può  averne  tutte  le  conseguenze  no- 
cive. 

Le  cose  ora  discorse  intorno  airinfluenza  degli  affetti 
valgono  tutte,  ed  anche  in  più  alto  grado,  per  le  pas- 
sioni. 

Le  passioni  sono  atteggiamenti  affettivi,  divenuti  stabili 
e  dominanti,  i  quali  passano  in  desiderii  continui  ed  in  ten- 
denze volitive,  dirette  a  soddisfarli,  e,  come  dice  il  Dom- 
r  i  e  h  (l.  e,  p,  102)  f  sogliono  scaricarsi  in  esplosioni  di  sin- 
golare violenza  e  mantenersi  a  lungo,  prima  che  il  mare 
dei  sentimenti,  sollevato  dalla  procella  inebbriante  del- 
Taffetto,  ritorni  a  ondeggiare  colla  solita  calma  • .  —  Egli 
è  perciò  che  razione  dannosa  delle  passioni  sarà  ancor 
più  manifesta  di  quella  che  spiegano  i  soli  affetti. 

Fra  tutte  le  passioni,  quelle  che  più  sovente  fanno  na- 
scere la  pazzia  sono  Fa  more  e  la  gelosia  nelle  donne 
e  l'ambizione  negli  uomini. 

Mentre  però  Fazione  degli  affetti  e  delle  passioni  inge- 
nerate dalle  idee  spiega  un'influenza  tanto  potente  e  no- 
civa sul  corpo,  il  pensare  propriamente  detto,  special- 
mente il  pensare  astratto,  spassionato,  si  accompagna  di 
pochissimi  movimenti  riflessi.  Esso  scorre  con  espansione 
assai  più  limitata  dell'attività  nervea,  o,  come  il  F  e  u  e  b- 
terslebensi  esprime  nella  solita  guisa  poetica:  ili 
corpo  nulla  verrebbe  a  sapere  del  contatto  celeste  collo 
spirito,  se  questo  non  fosse  dotato  della  facoltà  di  dar  no- 
tizia di  sé,  per  mezzo  del  linguaggio  figurativo  che  serve 
d'intermediario  fra  entrambi  > . 
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Il  lavoro  intellettuale,  anche  faticoso,  in  complesso  è  ra- 
ramente causa  di  alterazione  mentale.  Laddove  tal  cosa  si 
verifica,  si  constatano  per  lo  più,  insieme  airapplicazione 
intellettuale  esagerata,  ancor  altre  cause  nocive,  come 
p.  88.  veglie  prolungate,  Fuso  di  mezzi  eccitanti,  stenti 
per  avere  il  necessario  alla  vita,  ecc. 
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CLASSIFICAZIONE  DEI  MORBI  MENTALI 


Si  sono  fatti  finora  molti  e  svariati  tentativi  per  il  clas- 
samento  delle  alienazioni  mentali.  —  Nel  ciò  &re,  e  nel 
mentre  l'anatomia  patologica  mal  si  prestava  a  fornire 
punti  d'appoggio  sufficienti,  si  presero  per  base  di  divi- 
sione ora  le  diverse  facoltà  dello  spirito  (Hartmann, 
Heinroth),  ora  le  regioni  principalmente  affette  del 
sistema  nervoso  o  d'  altri  sistemi  organici  (T  o  1 1  e  n  y, 
Buzzorini,  Sinogowitz),  ora i temperamenti  (Dietz, 
Windbùchler),  ora  le  cause  che  sembrano  avere  agito 
per  produrre  un'alienazione  mentale  (M  o  r  e  I,  S  k  a  e  ed 
altri),  ora  i  fenomeni  stessi  deiralienazione  (R e i  1,  Pi- 
nci, Esquirol). 

Noi  ci  associamo  a  quest'  ultimo  principio  di  divisione, 
siccome  il  più  semplice  ed  il  meno  artificiato,  il  quale  lascia 
almeno  il  campo  ad  un  apprezzamento  naturale  dei  morbi 
psichici. 

Non  si  può  ancora  al  giorno  d'oggi,  se  non  in  guisa  as- 
sai incompleta,  pretendere  di  basare  la  divisione  di  questi 
morbi  sulle  lesioni  cerebrali  da  cui  essi  dipendono;  perciò 
dobbiamo  accontentarci  di  ridurre  le  svariate  manifesta- 
zioni del  disordine  mentale  a  certe  forme  tipiche,  fra 
le  quali  si  possa  assegnare  il  posto  dovuto  a  qualunque 
caso  individuale,  procurando  d'altronde  di  tener  conto  per 
quanto  possibile  delle  transizioni  da  una  forma  all'altra. 

Osservando  lo  sviluppo  progressivo  dei  morbi  psichici, 
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si  nota  per  regola  generale  una  certa  successione  dei  fe- 
nomeni, la  quale  dal  semplice  ma  persistente  sconcerto 
afTettivo  può  giungere  fino  allo  sfacelo  completo  della  vita 
spirituale. 

Si  vede  cioè,  presso  una  maggioranza  grandissima  di 
alienati,  aver  certe  serie  di  fenomeni  morbosi  la  prece- 
denza sugli  altri.  Perciò  non  si  può  esitare  (salvo  in  alcune 
rare  occasioni)  ad  ammettere  resistenza  di  un  andamento 
consimile  anche  in  quei  casi,  dove  esso  ci  sfugge,  proba- 
bilmente per  il  solo  difetto  di  un'anamnesi  sicura  o  di  una 
osservazione  accurata,  o  dove  la  disposizione  individuale 
(p.  es.  ereditaria)  è  cosi  grande,  ossia  la  causa  producente 
ooù  potente  da  disturbare  lo  sviluppo  regolare  (come  p.  es. 
l'azione  del  trauma,  deirinsolazione  ecc.). 

In  complesso  si  possono  dividere  le  manifestazioni  dello 
stato  psichico  anormale  nei  seguenti  3  gruppi  principali, 
cioè: 

r  Negli  stati  di  depressione,  a  cui  apparten- 
gono Vipocondriasi  e  la  malinconia. 

2°  Negli  stati  di  esaltazione,  i  quali  abbrac* 

ciano  la  mania  in  genere,  ed  in  ispecie  la  mania  furiosa 

e  la  pazzia  (propriamente  detta)  o  i  monomania  vanitosa  • . 

3^  Negli  stati   di  debolezza,  che  si  suddividono 

in  demenza  e  imbecillismo. 

Le  forme  deiralienazione  mentale  che  appartengono  ai 
due  primi  gruppi  si  dinotano  particolarmente  per  Tinsor- 
genza  ed  il  predominio  di  affètti  (1),  i  quali,  a  seconda 
della  loro  indole  dolorosa  od  amena,  reagiscono  in  guisa 
propria  sulFideare  e  suiragire;  mentre  le  forme  comprese 
dal  terzo  gruppo  non  si  accompagnano  che  in  misura  su- 
bordinata o  per  nulla  afSaitto  colla  dominazione  di  uno  stato 
aftttivo,  ma  consistono  essenssialmente  nella  decadenza  di 
ogni  attività  psichica,  la  quale  va  a  spegnersi  appieno 


(1)V.    Qriesinger,   Psyehische  Kranhheiten, 
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nella  forma  speciale  deirimbecillismo.  —  La  sperienza  ci 
insegna  inoltre,  che  le  forme  contenute  nei  primi  due 
gruppi  si  addimostrano  ancor  suscettibili  di  guarigione, 
mentre  incurabili  sono  quelle  dell'ultimo  gruppo. 

Laonde  si  può  con  molta  ragione,  come  il  fece  Grie- 
singer,  considerare  come  primarie  e,  in  ordine  alla 
prognosi,  sanabili  le  alterazioni  morbose  corrispondenti  ai 
primi  due  gruppi,  e  come  secondarie  quelle  del  terzo, 
le  quali  per  la  loro  incurabilità  sono  a  riguardarsi  quali 
residui  di  un  processo  morboso  che  ha  già  terminato  il 
suo  decorso. 

Per  tal  modo  le  varie  forme  deiralienazione  mentale  si 
presentano  quasi  spontaneamente  quali  sintomi  successivi 
di  un  processo  morboso  sol o,^  il  quale  decorre  per 
lo  più  lentamente,  e  può  benissimo  per  una  parte,  nei  primi 
suoi  stadii,  retrocedere  ancora,  come  per  altra  parte  può 
rimanere  stazionario  lungo  tempo  nelle  diverse  tsLSi  del 
suo  sviluppo,  ed  in  altri  casi  ancora  percorrerle  successi- 
vamente tutte  quante,  fino  allo  s&celo  completo  deiresi- 
stenza  tanto  spirituale  quanto  fisica. 

Tale  modo  di  vedere  trova  dei  punti  d'appoggio  impor- 
tantissimi nei  risultamenti  dell'anatomia  patologica,  dai 
quali  si  desume  con  evidenza  non  equivoca,  come  le  lesioni 
cerebrali  proprie  delle  forme  primarie  deiralienazione  sem- 
brino confinarsi  all'iperemia  ed  anemia  cerebrale,  ad  una 
lieve  imbibizione  edematosa  del  cervello  e  de'  suoi  vela- 
menti,  nonché  a  certi  processi  formativi  poco  estesi,  mentre 
nel  decorso  ulteriore  si  trovano  già  svolte  le  più  gravi 
alterazioni  organiche,  non  più  suscettibili  di  regresso,  per 
modo  che,  chiunque  osservi  attentamente  i  cervelli  di  pazzi 
giunti  a  questo  grado  della  malattia,  si  convincerà  ben 
tosto  dello  sviluppo  graduale  che  le  alterazioni  devono  aver 
preso  e  dell'impossibilità  assoluta  di  veder  rimosse  tali  le- 
sioni durante  la  vita,  sia  colle  forze  sole  della  natura,  sia 
coU'intervento  dell'arte. 
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Le  manifestazioni  di  questi  stati  morbosi  non  differiscono 
primitivamente  dagli  affetti  dolorosi  normali,  quali 
sono  la  cara  affannosa,  Tangoscia,  la  paura,  la  mestizia,  ecc.; 
86  non  che  il  motivo  di  tali  affetti,  posto  che  uno  ve  ne  sia 
0  venga  allegato,  non  istà  qui  in  alcun  rapporto  colla  du- 
rata ed  intensità  dei  medesimi.  Principiando  con  un  senso 
d'angoscia  e  di  affiuino,  che  può  spingersi  fino  alla  di- 
sperazione colle  sue  manifestazioni  adeguate,  lo  sconcerto 
morboso  giunge  tosto  o  tardi,  sotto  Tinfluenza  spesse  volte 
di  errori  sensoriali  (illusioni  ed  allucinazioni),  al  punto  di 
far  nascere  imagini  mentali  e  giudizi  erronei,  vale  a  dire 
idee  deliranti.  Coirinsorgenza  di  queste  il  morbo,  si- 
nora morale,  si  muta  in  alienazione  mentale  dichiarata. — 
L'opinione  unanime  di  tutti  gli  alienisti  osservatori  ha 
posto  Aiori  ogni  dubbio  il  fatto,  che,  neUMmmensa  maggio- 
ranza dei  casi,  tutti  i  morbi  psichici  comincino  con  siffatte 
sensazioni  di  angoscia,  di  affanno  e  di  mestizia,  ed  in  base 
a  tale  osservazione  si  è  ammesso  esservi  sempre,  in  tutte 
le  alienazioni,  uno  stadio  malinconico  precursore 
della  pazzia,  sebbene  verissimo  sia  ohe  tale  stadio  non 
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abbia  spesse  volte  che  una  durata  assai  breve  (1).  —  Quale 
forma  più  mite  di  uno  stato  di  depressione  psichica  morbosa, 
accompagnato  da  illusioni  ed  allucinazioni  della  sensibilità 
comune,  si  ha  da  risguardare  Tipocondriasi.  Siccome 
questa  si  offre  tanto  sovente  airosservazione  e  le  sue  ma- 
nifestazioni sono  a  sufficienza  conosciute  ad  ogni  medico 
pratico,  io  mi  limiterò  a  trattarla  brevemente;  anzi,  se  le 
assegno  un  posto  in  questo  scritto,  lo  &ccio  unicamente 
per  affermarne  la  necessaria  subordinazione  alla  classe 
delle  malattie  psichiche,  a  cui  essa  spetta  indubitatamente 
per  rindole  sua. 

Ben  a  ragione  dice  il  Niemeyer  nel  suo  eccellente 
trattato  :   f  Tipocondriasi  appartiene  propriamente  alle  ma- 

«  lattie  mentali, si  annovera  fra  quelle  forme  della 

e  alienazione,  In  cui  la  personalità,  lo  io  spirituale  dello 
t  infermo  è  dominato  da  una  disposizione  oppressa,  do- 
<  lorifica. 

Queiratteggiamento  morboso  dell'animo  che  esiste 

•  neiripocondriasi  è  portato  da  alterazioni  nutritizie  del- 
c  Tergano  centrale  d'ogni  attività  psichica  t . 


A.  Ipooondriasi. 


Il  Bomberg  chiama gripocondriaci  e  virtuosi  nelTarte 
di  maneggiare  i  propri  nervi  sensitivi  §  ;  se  non  che  questa 
loro  maestria  essi  non  possono  esercitarla  che  in  senso  do- 
lorifico. Le  loro  sensazioni  tutte  si  riferiscono  alla  loro 
salute,  lo  stato  della  quale  preoccupa  intieramente  la  loro 
attenzione,  mentre  nascono  neirorganismo  percezioni  per- 
verse, vuoi  provenienti  da  idee  fissate  con  insolita  vivacità, 


(1)  Tale  opinione  ci  pare  troppo  esclusiva,  ed  abbiamo- aceennato  a 
pag.  260,  che  talvolta  l'alienazione  comincia  sabito  sotto  forma  di  mania. 
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voci  da  impressioni  realmente  somministrate  dalPor^nismo, 
ma  fiilaamente  interpretate  nella  coscienza  degli  infermi. 

Quelle  sensazioni  morbose  che  hanno  un'origine  mera- 
mente centrale,  che  vengono  cioè  prodotte  dalle  idee,  pos* 
sono  in  qualche  modo  essere  irradiate  dairinfermo  dove 
meglio  gli  talenta,  a  seconda  che,  dietro  qualsiasi  impulso, 
egli  rivolga  la  propria  attenzione  a  questa  od  a  quella 
parte  del  corpo. 

Ma  anche  nel  caso,  ove  un'impressione  realmente  pro- 
dottasi neirespansione  periferica  dei  nervi  e  arrecata  da 
questi  al  sensorio,  vi  produca  una  sensazione  perversa,  la 
causa  di  tale  pervertimento  deve  ricercarsi  nel  cervello.  — 
A  questa  considerazione  si  aggiunga  ancora,  che  Tipocon- 
drìasi  può  notoriamente  essere  suscitata  dalla  lettura  di 
opere  mediche,  dal  commercio  con  ipocondriaci,  dalla  paura 
e  dai  timori  che  regnano  universalmente  ai  tempi  di  epi- 
demie o  che  nascono  di  leggieri  presso  individui  esposti 
ad  un  contagio  morbifero,  e  non  si  potrà  a  meno  di  rico- 
noscere, che,  qualunque  sia  la  causa,  periferica  o  centrale, 
da  cui  si  svolge  ripocondriasi,  dessa  di  natura  sua  debba 
necessariamente  essere  riposta  in  uno  stato  morboso  del 
cervello.  Ed  è  chiaro  egualmente,  per  questo  fatto  mede- 
simo, che  anche  nel  caso,  ove  le  più  minute  ed  accurate 
indagini  non  riescano  a  scoprire  alcuna  affezione  dei  sin- 
goli organi,  non  sia  lecito  di  considerare  le  sofferenze  del- 
ripocondriaco  come  immaginarie,  né  le  sue  lagnanze  come 
prive  di- fondamento  e  capricciose. 

LMpocondriasi  nasce  inoltre  facilmente  presso  uomini  i 
quali,  abituati  prima  ad  una  esistenza  animata  e  ricca  di  va- 
riazioni, si  sono  ritirati  nella  calma  e  nella  solitudine  e  non 
sanno  scegliersi  alcun  lavoro  che  occupi  convenientemente 
il  loro  spirito.  —  Egualmente  vengono  invasi  dallMpocon- 
driasi  uomini  che  menano  una  vita  sempre  monotona,  seb- 
bene accompagnata  da  fatiche  corporee,  come  gli  operai 
delle  fabbriche,  i  tessitori,  ecc.  Più  di  tutto  però  vi  predi- 
spongono la  noia  e  la  vita  sedentaria. 
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Il  Benso  esagerato  di  malessere,  le  diverse  allucinazioni 
che  la  sensibilità  comune  subisce  neir  ipocondriasi,  non 
sono  semplici  prodotti  deirimmaginazione  ;  imperocché  un 
individuo  non  affetto  da  questo  morbo,  non  è  mai,  per  re- 
gola generale,  capace  di  produrre  in  sé,  per  la  sola  forza 
deirimmaginazione  e  della  volontà,  delle  sensazioni  con- 
simili ed  egualmente  intense. 

Il  fatto  dei  disordini  gastrici  che  sogliono  insorgere  presso 
agli  ipocondriaci  non  vale  punto  ad  infermare  la  ora  espressa 
opinione.  Si  rifletta  solo,  come  i  primi  incomodi  relativi 
sieno  precisamente  del  numero  di  quei  che  si  producono 
sotto  Tinfliienza  del  sistema,  nervoso.  Tali^  sintomi  consi- 
stono infatti  in  sensi  di  pressione  e  di  pienezza  all'epiga- 
strio,  unitamente  a  certe  anomalie  chimiche  che  danno 
luogo  ad  uno  sviluppo  anormale  di  gaz  e  di  acidi  ;  vi  si 
associa  ancora  Tinappetenza,  la  quale  talvolta  si  avvicenda 
con  una  fame  esagerata,  eoo  una  vera  voracità. 

Il  meteorismo  e  la  stitichezza  sono  airordine  del  giorno, 
ed  accrescono  lo  sconcerto  psichico.  —  Il  diaframma  spinto 
in  su  restringe  lo  spazio  del  torace;  la  respirazione  ne 
viene  incagliata;  sopraggiuDgouo  palpitazioni  di  cuore; 
non  di  rado  si  associano  pure  i  sensi  di  peso  e  d'imba- 
razzo alla  testa,  cefalalgie,  e  perfino  i  movimenti  musco- 
lari si  fanno  tremolanti.  —  Che  in  tali  condiziooi  non  pos- 
sano mancare  sensazioni  anomale,  lo  si  comprende  di 
leggieri.  —  Queste  sensazioni  si  dipartono  in  modo  quasi 
costante  dal  cavo  addominale  al  torace  e  sogliono  essere  le 
più  frequenti  in  quelle  parti,  alle  quali  Tinfermo  rivolge 
principalmente  la  sua  attenzione. 

Tutti  i  sintomi  primordiali  che  si  osservano  sugli  ipocon- 
driaci accennano  airindole  psichica  del  morbo,  la  cui  sede 
non  può  quindi  essere  altra  fuorché  lo  stesso  cervello  — 
quand'anche  esistesse,  accanto  alla  cerebrale,  qualunque 
altra  affezione  organica  e  servisse  eziandio  di  punto  di 
partenza  a  quella. 

Le  affezioni  tante  volte  allegate  del  fegato,  della  milza  ecc. 
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DOD  sono  mai  a  ri  sguardarsi  da  per  sé  sole  come  una 
causa  diretta  deiripocondriasi  ;  siccome  però  le  malattie 
croniche  valgono  generalmente  a  deprimere  la  nutrizione 
complessiva  deirorganismo,  e  a  deteriorare  le  funzioni 
emopoietiche,  è  naturale  che  il  cervello  possa  a  sua  volta 
risentirne  gli  effètti  ed  essere  cosi  pregiudicato  nelle  sue 
condizioni  nutritizie  funzionali. 

Tutte  le  affezioni  croniche  e  sovrattutto  le  dolorose  ed 
incurabili  produrranno  di  leggieri  uno  stato  d'animo  dure- 
volmente depresso  e  contristato  ;  ma  con  ciò  si  è  ben  lungi 
ancora  dall'aver  a  che  fare  coUMpocondriasi,  il  distintivo 
della  quale  non  deve  poi  in  alcun  caso  ricercarsi,  come  da 
taluno  si  fece,  nella  pretesa  origine  addominale,  e  ciò  tanto 
meno  inquantochè  le  diversissime  malattie  e  alterazioni 
addominali,  sia  leggiere  come  di  massima  gravità,  possono 
notoriamente  sussistere  senza  dar  luogo  a  fenomeni  ipo- 
condriaci. 

Di  qualunque  specie  sieno  i  disordini  degli  organi  di 
digestione,  dai  quali  si  voglia  dedurre  Torigine  del  morbo 
in  discorso,  esso  non  sussiste  che  in  quei  casi,  dove  Tìn- 
tenzione  propria  della  mente  appalesa  una  tendenza  irre- 
si;»tibile  a  provocare  nuove  sensazioni  anormali,  dove  i  giu- 
dìzi falsi,  le  allucinazioni,  esclusivamente  si  riferiscono 
allo  stato  di  salute  del  subietto. 

Ciò  premesso,  le  "sensazioni  di  origine  centrale,  rife- 
rentisi  a  questa  o  quella  parte  deirorganismo,  nonché 
Tattenzione  deirindividuo  esclusivamente  concentrata  sulle 
medesime,  possono  per  qualche  tempo  rimanere  senza  eser- 
citare un'influenza  apprezzabile  sopra  i  nervi  motori  e 
trofici;  ma  in  perfine  un'influenza  siffatta  dovrà  manife- 
starsi chiaramente.  A  questo  riguardo,  fra  altri  consimili, 
mi  sta  in  mente  un  caso  riferito  dal  Ghomel. 

Dn  medico  di  Lione  aveva  assistito  all'autopsia  di  pa- 
recchi individui  morti  d'idrofobia  e  fu  colto  in  seguito 
dairidea  fissa  di  essersi  innestato  il  virus  del  temuto  morbo. 
Ogni  tentativo  di  bere  provocava  spasmi  della  faringe  ed 
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accessi  di  soffocazione.  Egli  vagava  per  diversi  giorni,  do- 
minato da  angoscia  disperata,  finché  i  suoi  amici  non 
riuscirono  a  persuaderlo,  che  la  sua  malattia  non  esisteva 
che  nella  sua  immaginazione.  —  L'azione  potente  degli 
affetti  ci  prova  chiaramente  Tinfluenza  del  cervello  su  i 
processi  trofici,  e  si  può  benissimo  ammettere,  che  sotto 
l'impero  dell' atteggiamento  assunto  dall'animo  nell'ipo- 
condriasi  le  condizioni  nutritizie  dell'organismo  vengano 
direttamente  alterate,  sebbene  in  guisa  assai  lenta,  a  poco 
a  poco,  e  che  le  alterazioni  siffatte  possano  progredire 
sino  ai  più  palpabili  cangiamenti  di  struttura.  —  L'indole 
psichica  dell' ipocondriasi ,  cioè  la  sua  sede  nel  cervello,  si 
scorge  anche  particolarmente  dal  modo  in  cui  essa  nasce 
e  si  sviluppa. 

Si  è  l'animo  degl'  infermi  che  a  tutta  prima  comincia 
ad  alterarsi.  Essi  divengono  suscettibili,  annoiati,  abbat- 
tuti, sono  presi  da  un  umore  diffidente  ed  irrequieto;  una 
angoscia  che  raggiunge  sovente  un  alto  grado  d'intensità 
s'impadronisce  di  loro:  nascono  sensazioni  dolorose  nelle 
più  diverse  provincie  del  sistema  nervoso  sensitivo,  e 
mentre  da  un  canto  l'attenzione  dell'infermo  si  concentra 
sopra  queste  sensazioni,  esse  nello  stesso  tempo  lo  indu- 
cono a  spiegarle  con  gravi  e  pericolose  malattie,  da  cui  egli 
si  crede  invaso  e  che  possono  tanto  rapidamente  cangiare 
di  nome  e  di  sede,  quanto  variano  le  sensazioni  medesime 
dalle  quali  egli  le  desume.  —  Trovandosi  continuamente 
preoccupato  di  quelle  sensazioni  e  dei  propri!  commenti, 
adeguati  allo  stato  depresso  del  suo  animo,  e  sovente  molto 
strani,  egli  cerca  altresì  a  liberarsi  ad  ogni  costo  delle  sue 
sofferenze,  ed  è  cosa  nota,  come  gl'ipocondriaci  sogliano 
consultare,  nonché  diversi  medici,  anche  libri  di  medi- 
cina, che  leggono  perloppiù  senza  comjprenderli. 

Questo  particolare  solo  somministra  già  un  connotato 
differenziale  importante  per  distinguere  Tipocondriasi  dalla 
malinconia.  L'ipocondriaco  cerca  dappertutto  consiglio  e 
aiuto,  si  accomoda  facilmente  con  altre  persone  e   presta 
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loro  qualche  fiducia,  sebbene  titubante  e  fuggevole.  —  Il 
znalincoDico  non  ricerca  aiuto,  se  non  pei  suoi  progetti  di 
suicidio  o  nella  loro  attuazione  ;  respinge  d'ordinario  ogni 
altra  assistenza  e  la  ritiene  impossibile.  Neiripocondriaco, 
malgrado  lo  stato  depresso  dell'animo,  malgrado  le  sensa- 
zioni anormali  e  le  idee  che  vi  si  connettono,  si  mantiene 
almeno  Tassennatezza  e  con  essa  l'infermo  serba  un  certo 
grado  d'impero  sopra  di  sé.  Imperocché,  astrazione  fatta 
dalle  sue  idee  intomo  allo  stato  del  proprio  organismo,  egli 
attende  nel  modo  solito  ai  suoi  affari  e  adempie  i  suoi  do- 
veri. 

Solo  negli  estremi  gradi  dell'ipocondria  si  avverte  una 
vera  diminuzione  dell'intelligenza  e  l'infermo  diventa  in- 
capace di  qualsiasi  lavoro  intellettuale.  In  questi  casi  di 
maggior  gravità  la  malattia  in  discorso  passa  anche  non 
di  rado  in  vera  malinconia  e  perfino  in  demenza  malinco- 
nica, ed  allora  si  vedono  insorgere  diverse  idee  deliranti, 
delle  più  estese  e  complicate,  come  l'idea  fissa  di  trovarsi 
sotto  l'influsso  di  azioni  misteriose,  di  esser  magnetiz- 
zati, ecc. 

Il  decorso  dell'ipocondriasi  è  ordinariamente  cronico, 
segnato  da  remissioni  ed  intermissioni  ;  ma  s'incontrano 
pure  dei  casi  che  prendono  un  andamento  piuttosto  rapido, 
ed  è  specialmente  ai  tempi  d'epidemie  che  se  ne  vedono' in- 
sorgere dei  cosifatti  sotto  l'influenza  della  paura. 

La  prognosi  è  tanto  più  favorevole  quanto  più  re- 
cente è  la  malattia,  più  libero  l'intelletto,  quanto  più  gl'in- 
fermi sono  sociabili,  e  fintantoché  non  si  sia  'sviluppata 
alcuna  afl^ezione  organica  pericolosa  od  incurabile. 

n  trattamento  dell'ipocondriasi  richiede  anzi  tutto 
una  somma  pazienza  e  circospezione  da  parte  del  medico. 
Non  deve  questi  occuparsi  troppo  specialmente  delle  la- 
gnanze dell'ammalato,  il  quale  altrimenti  potrebbe  essere 
indotto,  come  spesso  accade,  ad  inventarne  delle  nuove  ; 
né  tanto  meno  però  deve  il  medico  dichiararne  le  soffe- 
renze affetto  lievi  od  insussistenti,  con  che  perderebbe  la  di 

,  Trattato  delle  malattie  mentali.  21 


322  STATI  DI  DEPBBSSIONB 

lai  fiducia.  —  Giacché  non  si  deve  dimenticare,  che  l'ipo* 

condriaco  sente  infatti  gran  parte  di  quello  di  cui  si  lagna. 

t  Le  sensazioni  deirinfermo,   dice  il  Romberg,   sono 

t  bensì  dei  fantasmi  della  sua  immaginazione,  ma  questi 

f  fantasmi  dallo  spirito  s'irradiano  neirente  corporeo  ■  (1). 

—  Nel  fatto  della  percezione  sensitiva  è  perfettamente  la 

stessa  cosa,  che  Tecoitamento  abbia   luogo  all'estremità 

periferica  od  aireatremità  centrale  della  fibra  nervea,  che 

desso  avvenga  per  impulso  mentale  oppure  sia  occasionato 

da  uno  stimolo  meccanico,  chimico  od  organico. 

Non  si  creda  quindi  di  rimediare  alle  sue  sofferenze  colla 
taccia  poco  caritatevole  di  t  pure  chimere  • .  —  Ponderando 
bene  le  sue  lagnanze  e  indagando  accuratamente  (com'è 
pur  dovere  imprescindibile)  il  suo  organismo  intiero,  meglio 
di  tutto  si  potrà  guadagnare  la  sua  fiducia,  e  non  man- 
cherà di  offrirsi  tosto  l'occasione  di  acquistare  sopra  di  lui 
un  certo  ascendente  morale,  che  importa  poi  moltissimo  di 
serbare  ad  ogni  costo.  —  Sotto  a  tali  condizioni  sarà  meno 
difficile  agire  sul  giudizio  dell'ammalato  :  non  già  colla 
contraddizione  diretta,  ma  obbligandolo  in  certo  modo  a 
convenire,  che  non  ostante  i  suoi  timori  ed  il  suo  abbatti- 
mento, egli  è  capace  di  darsi  al  lavoro  mentale  e  fisico  ed 
anche  di  starsi  discretamente  allegro.  —  A  questo  domma 
fondamentale  per  il  trattamento  dell'ipocondriasi  se  ne  ag- 
giunga altro  :  ed  è  di  deviare  l'attenzione  dell'infermo  dal 
suo  stato  corporeo  o  di  attirarla  sopra  un  nuovo  stato,  per 
lui  insolito  e  da  provocarsi  artificialmente.  A  tale  scopo 
servono  i  viaggi,  il  moto,  come  passeggio  in  vettura  od  a 
cavallo,  il  nuoto,  la  ginnastica,  bagni  freddi  o  caldi,  e  par- 
ticolarmente bagni  di  mare  od  in  fonti  minerali.  Anche 


(1)  Così  crediamo  di  dover  interpretare  la  frase  originale  del  Rem- 
berg,  la  quale  letteralmente  suona:  e  Le  sensazioni  dell'infermo 
«  sono  bensì  immaginate,  ma  d  (lo  sono)  <t  dallo  spirito  nelPente  cor- 
«  poreo  »  (die  Sensationen  des  Kranken  sind  zwar  eingebildet,  aber 
vom  Qeiste  in  die  Leiblichkeit).  .     (Osa.  d.  T.) 
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degli  emetici  mi  sono  servito  diverse  volte  con  successo, 
laddove  il  loro  uso  non  era  altrimenti  contraindicato. 

In  che  modo  d'altronde  si  abbia,  nel  caso  speciale,  a  prov- 
vedere meglio  e  più  efficacemente  alla  derivazione  psichica, 
è  cosa  che  si  deve  abbandonare  al  giudizio  del  medico  cu- 
rante, e  basti  per  parte  nostra  Taver  accennata  siffatta 
indicazione. 

Un  altro  obiettivo  non  meno  importante,  su  cui  deve  di- 
rìgersi la  terapia,  sono  i  disordini  funzionali  e  le  alterazioni 
^Datomiche  dei  diversi  organi,  supposto  che  ve  ne  esistano 
e  che  si  possano  rintracciare.  Già  le  numerose  sensazioni 
sgradevoli  richiedono  alcune  misure  palliative,  ed  infatti  si 
riesce  non  di  rado  a  recar  sollievo  alfinfermo  colFuso  della 
morfina,  oppure,  quando  vi  sieno  degli  accessi  violenti  di 
ambascia  e  di  cardiopalmo,  colla  digitale  ed  anche  col  chi- 
nino, col  bromuro  di  potassio,  come  pur  riesce  utile  in  molti 
casi  siffatti  il  ricorrere  all'uso  interno  del  freddo,  sia  col  far 
bere  acqua  gelata,  o  col  far  inghiottire  pezzettini  di  ghiac- 
cio. —  Agli  incomodi  gastrici  si  cerca  di  rimediare  com- 
battendo la  pirosi  colla  magnesia  calcinata  o  col  bicarbo- 
nato di  soda  (1);  il  catarro  gastrico  col  solfato  di  zinco; 
lo  sviluppo  esagerato  di  gaz  nel  ventricolo  o  neirintestino 
coiruso  degli  olii  essenziali,  degli  aromatici  o  degli  amari  e 
con  frizioni  col  Balsamo  di  vita  del  Hofmann,  ecc.  —  Con- 
tro la  stitichezza  sovente  assai  ostinata  degli  ipocondriaci 
siadoprano  i  clisteri,  la  gialappa,  Taloe,  la  rabarbara,  la 
Senna,  oppure  le  acque  minerali,  utilissime  sovrattutto  se 


(1]  Il  Buchheim,  nel  classico  suo  Trattato  di  materia  medica 
{Lekrbi/tch  der  Arjneitnittellehre,  2*  Àaflage,  1859,  p.  158-59),  scon- 
siglia Toso  dei  carbonati  di  soda  e  dì  potassa  come  antacidì,  siccome 
Bon  si  paò  precedere  a  priori  la  quantità  d'acido  a  neutralizzare, 
mentre  nn  eccesso  di  quei  sali,  venendo  assorto  nel  sangue,  potrebbe 
alla  lunga  recare  danno  all'organismo.  Perciò  egli  raccomanda  sola- 
mente il  carbonato  e  Tidrato  di  magnesia  e  più  ancora  il  carbonato 
ài  cske.  (Oss.  d.  T.) 
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bevute  sul  luogo.  —  Assai  meno  possono  trovar  qui  una 
applicazione  salutare  i  sali  dissolventi,  e  specialmente  bi- 
sogna guardarsi  dalle  cure  evacuanti  energiche,  le  quali 
perloppiù  non  valgono  che  a  indebolire  Finfermo  e  a  de- 
prfmere  ancor  maggiormente  il  suo  morale  già  abbattuto. 

Che  negli  individui  indeboliti,  anemici,  sieno  indicati  gli 
amari,  la  china,  i  ferruginosi,  i  bagni  di  mare,  ecc.,  è  quasi 
soverchio  il  dirlo. 

Egli  va  egualmente  da  sé,  che  durante  tutta  la  cura  si 
debba  provvedere  al  disimpegno  normale  di  tutte  le  fun- 
zioni: della  digestione,  delle  evacuazioni  alvine,  della  se- 
crezione cutanea  e  sovrattutto  del  sonno. 

In  una  parola,  si  tenga  d'occhio  il  rinforzamento  di  tutta 
la  costituzione  deUMudividuo. 

L'effetto  degli  specifici,  con  cui  si  cerca  di  agire  diret- 
tamente sul  sistema  nervoso,  lascia  generalmente  molto  a 
desiderare,  e  non  si  dimentichi  mai,  che  Tuso  dei  narco- 
tici ha  non  di  rado  delle  conseguenze  dannose. 

Si  sia  quindi  ben  prudenti  e  cauti  neiramministrare  i 
farmaci  di  questa  classe.  —  Oli  ammalati  che,  vuoi  per 
proprio  tentativo,  vuoi  per  consiglio  d'altri,  hanno  già 
preso  molti  farmaci  od  hanno  subito  diverse  cure  si  la- 
scino per  qualche  tempo  senza  alcun  medicamento  ;  o  tutto 
al  più,  per  soddisfare  alle  loro  abitudini  ed  esigenze,  si 
prescriva  loro  qualche  farmaco  affatto  indifferente.  Ove  poi 
nel  decorso  (generalmente  cronicissimo)  deiripocondriasi 
sorgesse  un'affezione  organica  di  qualche  viscere,  questa, 
com'è  naturale,  dovrà  trattarsi  a  seconda  della  sua  sede, 
indole,  ecc. 
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B.  Malinconia. 

{Melanconia^  melancolia,  lipemania). 

Abbiamo  fatto  conoscere  ripocondriasì,  come  la  forma 
più  mite  degli  stati  morbosi  depressivi  dell'animo,  la  par- 
ticolarità della  quale  è  riposta  nel  senso  esagerato  di  ma- 
lessere corporeo,  nel  concentramento  di  tutta  Tattenzione 
deirìnfermo  sopra  lo  stato  del  proprio  corpo,  e  nel  riferirsi 
a  questo  medesimo  tutte  le  sue  allucinazioni  e  idee  deli- 
ranti. 

Assai  più  intricate  sono  le  condizioni  in  quest'altra  forma 
di  alienazione  depressiva  a  cui  si  dà  il  nome  di  malinconia 
0  lipemania. 

É  uno  stato  di  dolore  psichico,  un  addolorameli to 
morale,  quello  che  nella  malinconia  genuina  domina  esci usi- 
Tamente  Tinfermo,  deprimendone  il  senso  intimo  e  paraliz- 
zando ogni  attività  sana,  ogni  manifestazione  delle  forze 
morali  ed  intellettuali.  Le  tensioni  psichiche,  come  fu  già 
accennato,  vi  si  sciolgono  con  estrema  difficoltà.  —  Da  uno 
stato  siffatto  deriva  una  serie  di  conseguenze  importanti 
per  Tatteggiamento  morale  e  le  azioni  deirinfermo.  — 
Anche  Tuomo  sano,  quando  è  contristato,  viene  dolorosa- 
mente affetto  da  ogni  impressione  psichica  che  gli  arrivi 
dal  di  fuori;  non  v'è  persuasione,  non  distrazione  che 
valga  a  rallegrarlo;  il  riposo  solo  gli  fa  d'uopo  e  gli  reca 
sollievo. 

Ben  più  ancora  è  questo  il  caso  nel  contristamento  mor- 
boso proprio  della  malinconia,  il  quale  sorge  sponta- 
neamente per  causa  di  uno  stato  anormale  del  cervello, 
s^ioasprisce  ancor  più  per  ogni  impressione  normale  estrin- 
seca, e  forma  il  sintomo  fondamentale  della  malattia  in  di- 
scorso. 
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Non  potrà  sfuggire  nemmeno  airosservatore  più  super- 
ficiale, quanta  analogia  v'abbia  fra  questo  sconcerto  dolo- 
rifico dell'animo  e  riperesteaia  di  un  nervo  sensifero.  In 
ambedue  i  casi  si  ve^de  insorgere  spontaneamente  una  sen- 
sibilità eccessiva,  portata  dallo  stato  della  sostanza  nervea 
medesima.  In  ambedue  ogni  stimolo  eccitatore  non  vale 
che  a  destare  sensi  di  dolore;  anzi,  le  sensazioni  mede- 
sime del  piacere  si  traducono  tutte  in  percezioni  sgra- 
devoli. 

Anche  la  cosa  più  grata  del  mondo  non  può  rallegrare 
il  malinconico;  le  sue  inclinazioni  abituali  riescono  per  lui 
un  fonte  di  fastidio  e  di  aborrimento  ;  i  suoi  amici  e  pa- 
renti più  diletti  gli  divengono  odiosi.  —  Questa  trasfor- 
mazione totale,  costante,  di  tutti  i  sentimenti  in  senso 
dolorifico  ha  per  conseguenza  una  serie  ulteriore  di  scon- 
certi estesi,  che  alterano  profondamente  Tessere  intiero 
deirinfermo.  —  Da  principio  egli  ha  sovente  ancora  la  co- 
scienza del  cangiamento  che  avviene  con  esso  ed  in  esso; 
egli  si  sforza  di  celarlo  fin  che  può,  oppure  dichiara  fran- 
camente, essere  mutati  in  modo  strano  tutti  i  suoi  senti- 
menti, paralizzata  affatto  la  forza  della  sua  volontà;  nes- 
suna cosa  ormai  aver  la  virtù  di  tornargli  gradita.  La 
coscienza  desolante  di  questa  trasformazione,  che  la  sua 
personalità  ha  subita,  lo  riempie  di  angoscia  e  di  terrore. 
La  causa  poi  la  più  futile  basta  ad  accrescere  ancor  più  il 
suo  malessere  ;  egli  diventa  suscettibile,  e  ricerca  la  soli- 
tudine, per  sottrarsi  ad  ogni  impressione  estrinseca. 

Si  noti  d'altronde,  come  il  dolore  morale  morboso,  che  ha 
per  distintivo  la  spontaneità  e  deve  considerarsi  come  una 
iperestesia  cerebrale,  pur  tuttavia,  nel  complesso  dei  feno- 
meni, concordi  perfettamente  cogli  affetti  depressivi  del- 
Tuomo  sano. 

Un  uomo  profondamente  afflitto  è  portato,  coinè  il  malin- 
conico, ad  esagerare  le  proprie  sofferenze;  come  questo, 
egli  accoglie  con  indifferenza  ogni  bene  che  gli  accade  o 
sta  per  succedere.  —  Vediamo  persone  deboli  di  carattere. 
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quando  colpite  dalla  perdita  di  cosa  a  loro  particolarmente 
cara,  abbandonarsi  con  lagni  e  lamenti  al  loro  dolore,  sot- 
trarsi a  tutte  le  impressioni  esterne,  e  talvolta  (del  pari 
che  si  verifica  nei  più  alti  gradi  od  in  certe  forme  speciali 
della  malinconia)  cadere,  per  qualche  tempo  almeno,  in  uno 
:$tordimento  ed  una  immobilità  completa.  Altri  per  tutta  la 
▼ita  non  possono  più  ridestarsi  dal  dolore  portato  da  una 
^rave  perdita,  e  si  osserva  di  leggieri,  come  tal  cosa  rie- 
sca a  scemare  le  loro  forze  intellettuali  ed  a  rendere  arido 
il  loro  cuore.  —  In  somma,  gli  affetti  depressivi,  che  sieno 
dessi  spontanei  o  provocati  da  un  motivo  esterno,  si  ma- 
nifestano non  pertanto  in  guisa  affatto  eguale.  Ed  è  per 
ciò  che  lo  sconcerto  malinconico  non  sempre  viene  rico- 
nosciuto come  stato  morboso;  che  i  famigliari  dell'infermo , 
e  non  di  rado  gli  stessi  suoi  consulenti  medici,  cercano  in- 
vano a  liberamelo  colla  persuasione  e  colle  distrazioni. 

Questo  stato  d'animo,  difficile  talvolta  ad  apprezzare  e 
così  spesso  falsamente  interpretato,  crediamo,  non  saprebbe 
essere  meglio  da  noi  dipinto,  suirultimo  limitare  della  ra- 
gione —  mentre  sta  per  digenerare  in  idee  deliranti  —  di 
quel  che  faremo,  citando  alcuni  brani  di  una  lettera,  che 
un'inferma  scrisse  ai  suoi  parenti,  poco  prima  di  essere  af- 
fidata alle  nostre  cure.  -*  Vi  si  vedrà  nello  stesso  tempo, 
come  il  puro  sconcerto  malinconico,  anche  senza  idee  de- 
liranti spiegate,  basti  a  spingere  l'infermo  agli  atti  di  vio- 
lenza. Ecco  quanto  scriveva  la  paziente,  ancor  giovine,  assai 
colta  d'ingegno  e  di  una  moralità  inappuntabile  : 
t  Quello  che  in  me  succede  da  un  anno  a  questa  parte, 
non  v'è  uomo  al  mondo  che  lo  sappia,  nessuno  saprebbe 
figurarsi,  sino  a  qual  orribile  supplizio  morale  questa 
sofferenza  si  sìa  accresciuta  col  tempo,  come  io  abbia 
dissimulato  e  come  sempre  più  mi  sia  sprofondata  nel 
male.  Un'agitazione  continua  mi  spingeva  or  qua  or  là. 
Id  niun  luogo  io  trovavo  calma,  in  nessun  luogo  il  ri- 
poso. Ho  cercato  di  occuparmi,  tutto,  tutto  invano  !  Già, 
i  dubbi  potevano  venire  ogni  istante,  e  venivano  conti- 
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nuamente.  Quando  non  erano  dubbi,  eran  altri  pensieri 
spaventevoli.  Mia  madre  si  ammalò,  invece  di  compatirla, 
io  pensavo  con  tutta  tranquillità  alla  sua  morte.  Non 
trovo  pib  in  me  alcun  impulso  buono,  vorrei  morire.  Per 
ciò  ho  pensato  al  suicidio,  eppure  me .  ne  manca  il  co- 
ragghio.  Due  tentativi  fallirono.  Rinunziarvi  non  posso, 
e  pur  ancora  ne  ho  paura.  —  Sovente  mi  venne  Tidea, 
se  non  ho  il  corag'gio  di  uccidermi  io  stessa,  dovrei  far 
qualcosa  ad  altri  acciocché  mi  uccidessero,  e  mi  fissai  in 
mente,  dover  essere  mio  padre  o  mio  fratello, 
e  Finora  mi  ha  trattenuto  il  pensiero  della  dannazione 
eterna,  ma  anche  così  non  la  può  mancare,  perchè,  se 
non  mi  pento,  tanto  vale  lo  stesso.  Solo  una  conturba- 
zione completa  dei  pensieri  può  darmi  il  cortiggio  per 
un  nuovo  tentativo  di  suicidio.  Ma  come  sarà  allora?  In 
quanto  ai  miei,  non  me  ne  importerebbe,  ch'io  viva  o 
che  muoia,  essi  altro  da  me  non  hanno  che  fastidio  • . 
Ma  Tuomo  dominato  da  un  affetto  depressivo  ha  almeno 
a  coscienza  chiara  della  causa  del  proprio  stato,  mentre 
malinconico  è  stupefatto  e  desolato  dal  misterioso,  dal- 
Toscuro  della  sua  trasformazione  morale,  ed  è  spinto  per 
forza  a  ricercare  un  motivo  plausibile,  che  possa  spiegare 
e  giustificare  la  sua  angoscia  ed  il  suo  contristamento. 

Laonde  nei  malinconici  Tatteggiamento  doloroso  delFa- 
nimo  ai  primi  tempi  soltanto  può  mantenersi  vago,  senza 
alcun  obiettivo,  senza  idee  deliranti.  L'infermo  non  sa  an- 
cora rendersene  alcuna  ragione,  non  sa  come  spiegarselo. 
Gli  sembra  solamente  che  tutto  intorno  a  lui  sia  mutato; 
egli  si  accorge  come  sempre  più  resti  isolato  in  mezzo  al 
mondo  che  lo  attornia  ed  alla  società,  e  la  coscienza  di 
questo  isolamento  fa  nascere  la  paura,  il-sospetto  e  la  sfi- 
ducia. A  poco  a  poco  egli  crede  di  trovare  una  spiegazione 
per  la  causa  del  suo  stato,  ed  ecco  che  cominciano  ad  in- 
sorgere idee  e  giudizi  sempre  più  erronei,  ma  sempre  cor- 
rispondenti allo  stato  d'animo  dell'infermo  ;  in  una  parola 
si  svolge  il  delirio. 
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Il  tema  speciale  di  questo  sarà  naturalmente  determinato 
e  modificato  dalle  antecedenze  delFindividuo,  dalle  idee  che 
formano  il  contenuto  della  sua  coscienza,  dal  grado  della 
sua  istruzione,  da  diversi  incidenti  casuali,  di  poco  rilievo 
talvolta.  —  Un  materiale  abbondante  per  il  suo  delirio, 
i  infermo  lo  trova  nel  senso  di  dolore  morale,  ed  in  parte 
anche  fisico,  da  cuv  è  dominato,  nella  luce  fosca  ^n  cui 
egli  vede  tutti  i  suoi  rapporti  col  mondo  esterno,  infine 
nella  forza  irresistibile  colla  quale  si  compiono  le  trasfor- 
mazioni di  tutta  la  sua  personalità.  Il  sentirsi  cosi  sopraf- 
fatto da  una  potenza  superiore  è  un  fonte  copioso  di  deliri 
malinconici. —  Un  altro  poi,  non  meno  ricco,  si  schiude  nelle 
illusioni  ed  allucinazioni  dei  sensi.  Queste  corrispondono 
affatto  per  il  loro  tenore  alPatteggiamento  doloroso  del- 
Tanimo.  La  sensibilità  comune,  la  sensibilità  cutanea  tat- 
tile (da  qui  le  tanto  frequenti  idee  fisse  di  essere  elet- 
trizzato, ecc.)  e  tutti  gli  altri  sensi  possono  essere  invasi 
da  errori  *siffìatti.  Le  allucinazioni  del  gusto  sono  quelle 
sovente  da  cui  nasce  Tidea  fissa  di  venir  avvelenato,  come 
le  allucinazioni  deirolfatto  possono  dar  luogo  a  quella  non 
rara  di  essere  circondato  da  cadaveri,  oppure  di  essére  ca- 
duto da  vivo  in  putrefazione. 

Prima  di  procedere  innanzi  nella  descrizione  della  malinconia, 
debbo  accennarne  una  forma  singolare,  in  cai  l'infermo  ò  in 
certo  modo  invaso  periodicamente  da  parziale  delirio,  o  di- 
ciamo meglio,  da  idee  invincibili,  che  s'impongono  forzatamente 
alla  sua  coscienza,  ma  di  cui  egli  stesso  ò  in  grado  di 
riconoscere   l'origine   morbosa. 

Come  vi  sono  allucinanti,  che  riconoscono  i  loro  inganni  sen- 
sorii  per  quel  che  sono,  cosi  pure  v'hanno  uomini  che,  avendo 
idee  deliranti,  s'accorgono  come  queste  sieno  morbose  e  forzate. 
E  come  l'allucinante,  che  sa  rendersi  conto  delle  sue  percezioni 
sensorie  snbbiettive,  deve  pur  ritenersi  sano  di  mente,  non- 
ostante l'alterazione  dei  suoi  apparecchi  sensorìi  centrali  :  cosi 
raomo,  che  apprezza  al  giusto  valore  le  proprie  idee  deliranti. 
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è  bensì  alienato  di  mente,  ma  tuttavia  si  deve  distiogaere  da 
quei  pazzi,  in  cui  è  viziata  la  stessa  coscienza  di  so. 

Gl'infermi  di  questa  specie  sono  piuttosto  numerosi  ;  ma  d'or- 
dinario sanno  molto  bene  nascondere  le  loro  torture,  e  gene- 
ralmente le  loro  condizioni  morbose.  Essendo  essi  consapevoli 
di  quel  che  le  loro  idee  hanno  di  anomalo  e  di  eccentrico  (così, 
per  es.,  un  avvocato  ch*io  ebbi  in  cura,  e  che  di  quando  in 
quando  teme  di  fare  cambiali  false),  sovente  la  loro  angoscia  si 
spinge  al  grado  di  disperazione  ;  essi  temono  di  soggiacere  ai 
loro  impulsi  ed  alle  loro  idee  irresistibili  ;  temono  di  non  libe- 
rarsi mai  più  dalle  loro  sofferenze. 

Questa  interessante  varietà  di  malinconia  si  presenta  sotto 
forma  di  accessi,  ciascuno  dei  quali  può  durare  giornate,  ore,, 
od  anche  solo  alcuni  minuti. 

Cefalalgie,  sensazioni  di  peso,  di  pressione,  o  di  vacuità  nel 
capo,  un  polso  accelerato,  senza  rialzo  di  temperatura,  stitU- 
chezza  —  sono  i  fenomeni  che  accompagnano  questo  sconcerto 
mentale. 

Tali  infermi  sanno  per  lo  più  contenersi  cosi  bene  in  pre- 
senza di  persone  estranee,  da  far  si  che  nessuno  abbia  alcun 
sospetto  delle  loro  pene  e  lotte  intrinseche. 

Non  solo  i  fenomeni  psichici,  non  solo  i  processi  che 
hanno  luogo  negli  apparecchi  sensori  e  sensibili  dei  malin- 
conici, ma  anche  i  loro  movimenti  sono  sempre  di  un 
interesse  particolare  ;  questi  ultimi,  anzi,  formano  sovente 
Tunica  manifestazione  dalla  quale  Tosservatore  possa  ^u- 
dicare  lo  stato  della  sensibilità  e  dell' Intel  letto  deirinfermo. 

Da  un  lato  il  tono  e  la  nutrizione  dei  muscoli  sono  al- 
terati in  tutti  i  casi  di  malinconia  durevole.  —  La  capa- 
cità funzionale  di  questi  organi  è  scemata  ed  inceppata, 
del  pari  che  si  osserva  generalmente  in  tutti  gli  stati  de- 
pressivi deiranimo.  La  debolezza  muscolare  dei  malinco- 
nici certamente  contribuisce  non  poco  a  scemare  il  loro 
senso  intimo,  a  renderli  infingardi,  scoraggiati  ed  irriso- 
luti ;  dessa  spiega  anche  in  parte  la  ritrosità  di  questi  in- 
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felici,  per  cui  ogni  preghiera,  ogni  persuasione,  ogni  mi- 
naccia restano  vane  a  spingerli  ad  un'azione  qualunque, 
ancorché  si  trattasse  talvolta  della  più  lieve  e  più  facile 
ad  eseguire.  In  causa  di  questo  afBevolimento  della  forza 
muscolare,  essi  reetano  sovente  rincantucciati,  per  giornate 
intiere,  seduti  o  in  piedi,  oppure  tengono  il  letto  —  il  che 
ha  &tto  distinguere  soverchiamente  una  forma  partico- 
lare della  malinconia:  la  clinamania  o  mania  del  letto. 

Sovente  essi  si  presentano  affatto  rigidi  ed  immobili,  ed 
oppongono  una  resistenza  passiva  ostinata  ad  ogni  sforzo 
diretto  contro  •questa  loro  immobilità.  Nello  stesso  tempo 
i  muscoli  si  trovano  talvolta  in  uno  stato  di  tensione  per- 
manente, quasi  tetanica.  Altre  volte  si  osserva  uno  stata 
catalettico,  il  quale  meriterebbe  di  essere  attentamente  stu- 
diato. —  Solo  nello  stato  di  angoscia,  oppure  sotto  Timpero 
irresistibile  delle  idee  deliranti,  si  vedono  insorgere  nei  ma- 
linconici dei  movimenti  attivi  violenti,  e  questi  corrispon- 
dono nella  loro  manifestazione  all'indole  deiraffetto  o  delle 
idee  da  cui  gFinfermi  sono  dominati. 

Si  sono  stabilite  diverse  divisioni  della  malinconia.  L'in- 
fermo può  essere  particolarmente  dominato  dagli  affetti 
dolorosi  spontanei  deiraifiizione,  dell'angoscia,  della  dispe- 
razione, dello  stupore  (dico  spontanei^  poiché  essi  non  sono 
per  nulla  proporzionati  al  motivo  allegato  od  apparente). 
I  casi  di  malinconia,  i  quali  essenzialmente  consistono  in 
tali  affetti  dolorosi  spontanei  (ossia  provocati  da  eccita- 
mento cerebrale  anomalo),  volgarmente  non  si  considerano 
come  vere  alienazioni,  ma  piuttosto  come  morbi  puramente 
morali,  per  il  motivo  appunto,  che  le  idee  deliranti  poco 
vi  spiccano,  essendo  coperte  dalle  manifestazioni  dell'af- 
fetto doloroso.  —  È  noto  però,  con  quale  facilità  insorgano 
illasioni  ed  allucinazioni  nello  stato  di  affetto,  vuoi  nor- 
male, vuoi  spontaneo.  —  L'affetto  medesimo  rimane  sempre 
eguije  nel  suo  modo  di  manifestarsi  ;  la  differenza  sta  uni- 
camente nella  causa  che  Tha  prodotto.  Quando  esso  ebbe 
un  motivo  esterno  e  la  sua  intensità  sia  proporzionata  a 
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questo  motivo,  l'affetto  si  chiama  normale;  come  p.  es., 
quando  uno  sia  profondamente  afflitto  per  la  perdita  di 
persona  amata,  oppure  colto  da  spavento  dinanzi  ad  un 
pericolo  che  lo  minaccia.  Nel  caso  contrario,  ovvero  quando 
l'affetto  raggiunga  una  violenza  eccessiva,  lo  si  ritiene 
morboso.  —  Anche  i  processi  somatici  si  sogliono  giudicare 
nella  stessa  guisa.  Consideriamo  anomala,  morbosa,  la 
stanchezza  che  già  si  manifesta  dopo  una  breve  passeg- 
giata od  anche  nello  stato  di  riposo. 

Si  è  dato  adunque  il  nome  di  malinconia  semplice  a 
quella,  il  cui  carattere  predominante  consiste  in  affetti 
dolorosi  spontaneamente  insorti,  mentre  le  idee  deliranti  e 
gli  errori  dei  sensi  restano  poco  avvertiti  (1). 

Il  più  frequente  ed  il  più  importante  fra  gli  affetti  spon- 
tanei dei  malinconici  è  l'angoscia.  Questa  non  manca  in 
alcun  caso  di  malinconia  e  può  giungere  fino  alla  soppres- 
sione completa  della  coscienza  iudividuale. 

Essa  può  in  vario  grado  sussistere  continuamente,  op- 
pure presentarsi  sotto  forma  di  accessi  passaggieri.  Un  ac- 
cesso siffatto  può  durare  ore,  giorni  o  settimane  intiere;  può 
apparire  moderato  in  sul  principio,  ma  poi  spingersi  ad 
un  grado  tale  da  sopraffare  completamente  l'infermo.  L'an- 
goscia, nei  suoi  gradi  estremi,  toglie  all'infelice  ogni  im- 
pero sopra  sé  stesso,  lo  costringe  a  liberarsene  ad  ogni 
costo  con  qualunque  atto  di  violenza.  Egli  è  spinto  a  di- 
struggere ciecamente  quel  che  si  sia,  e  si  sfoga  sopra  sé 
stesso  o  sopra  altri  od  anche  sopra  oggetti  inanimati.  Com- 
piuto questo  atto  —  posto  che  ne  sia  uscito  colla  vita  salva 
—  egli  si  sente  alleviato,  e  sa  nulla  più  di  quanto  fece. 


(1)  Per  chi  vuole  distinguere  una  a  pazzia  sema  delirio  »,  una 
<  pazzia  morate  s,  si  dovrebbero  logicamente  riferire  a  questa  tutti 
i  casi  di  siffatta  semplice  mcdinconia.  Ma  gli  'autori  di  preferenta 
vi  riferiscono  le  forme  corrispondenti  dello  sconcerto  maniacale  (vedi 
questo).  (N.  d.  T.) 
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Da  ciò  si  comprende  agevolmente,  di  quanto  pericolo  rie- 
scano e  per  gl'infermi  stessi,  e  per  coloro  che  li  attorniano, 
questi  parossismi  di  angoscia  estrema,  a  cui  si  è  anche 
dato  il  nome  di  raptus  melancholicus. 

Si  è  durante  questi  accessi  spaventevoli  che  per  la  mag- 
gior parte  vengono  consumati  i  suicidi  dei  malinconici. 

Anche  il  rifiuto  di  prender  cibo  è  sovente  cagionato  dalle 
esacerbazioni  deirangoscia. 

Sebbene  però  tali  infermi  si  comportino  quasi  come  i 
maniaci,  pure  essi  ne  differiscono  essenzialmente.  —  Anche 
in  mezzo  alla  più  sfrenata  agitazione,  essi  tradiscono  sem- 
pre uno  stato  d'animo  estremamente  doloroso.  L'angoscia 
ed  il  terrore  formano  la  base  delle  azioni  violente  da  loro- 
intraprese.  —  Ma  se  il  senso  di  dolore  esacerbato  già  si 
riconosce  durante  l'agitazione  estrema,  è  ben  più  facile 
ancora  riconoscerlo,  quando  l'infermo  si  sia  calmato. 

Quando  poi,  diminuendo  a  poco  a  poco  la  violenza  del- 
rafifetto  doloroso  permanente,  si  sono  organizzate  le  idee 
deliranti  ed  hanno  preso  il  sopravvento,  si  comprende  che 
possano  incontrarsene  altrettante,  quante  sono  le  idee  cor- 
rispondenti agli  affètti  di  questo  genere. 

Laonde  sono  di  un  valore  subordinato  tutte  quelle  clas- 
sificazioni della  malinconia,  che  hanno  per  fondamento  il 
tema  del  delirio. 

A  tale  riguardo  però  sono  da  mentovarsi  le  forme  prin- 
cipali seguenti:  ^ 

TLa  malinconia  religiosa.  —  Qui  il  tenore 
dei  vaneggiamenti,  insorti  sulla  base  del  dolore  morale,  si 
compone  di  concetti  religiosi.  Le  idee  di  dannazione  eterna, 
della  più  profonda  abbiezione,  di  un  castigo  tremendo  ecc. 
appalesano  la  depressione  estrema  o  l'abolizione  completa 
del  senso  intimo  negl'infermi.  —  Nello  stesso  tempo  que- 
ste idee  corrispondono  al  senso  di  angoscia  che  li  domina. 
Vi  si  aggiungono  illusioni  ed  allucinazioni  adeguate  e  non 
di  rado  anestesie  cutanee  parziali  o  generali. 

Gos)  avviene  che,  mentre  l'angoscia  persiste,  e  mentre,. 
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colla  cooperazione  dei  deliri  sensori,  essa  spinge  l'infermo 
ai  più  tremendi  atti  di  violenza  contro  sé  stesso,  la  sendi- 
Milita  affievolita  o  spenta  gli  renda  di  molto  più  facile  Te- 
seguire  le  più  orribili  mutilazioni  od  il  più  atroce  suicidio. 

Solo  a  questa  classe  di  malinconici  affatto  inaccessibili 
al  dolore  fisico,  appartengono  i  casi  conosciuti  di  crocifis- 
.sione,  eseguita  dagl'infermi  sopr^  so  stessi.  —  É  di  que- 
sbordine  medesimo  il  caso  riferito  da  Bergmann  (a 
Hildesbeim)  di  un'inferma,  affetta  da  malinconia  religiosa 
e  la  quale,  senza  manifestare  la  menoma  traccia  di  dolore, 
si  snocciuolò  colle  dita  e  si  strappò  dalle  orbite  ambedue 
gli  occhi. 

]È  da  mentovarsi  ancora  un  fatto,  sul  quale  tutti  gli  os- 
servatori sono  d'accordo,  ed  è  il  rapporto  particolare  che 
passa  tra  la  malinconia  religiosa  ed  il  sistema  degli 
organi   sessuali. 

IlFriedreich  ha  registrato  nella  sua  t  Psicologia 
legale  »  (p.  195),  parecchi  casi  relativi.  Nel  1623  una  donna, 
•dominata  da  fanatismo  religioso,  si  fece  crocifiggere  a 
Zurigo  ;  si  seppe  poi  che  aveva  partorito  clandestinamente. 
La  monaca  Blanbekin  era  continuamente  tormentata 
dal  desiderio  di  conoscere  ,la  sorte  toccata  a  quella  certa 
parte,  che  fu  tolta  a  Gesù  nell'atto  della  circoncisione,  e  noi 
stessi  conoscemmo  un'inferma,  la  quale  per  molto  tempo 
si  preocupò  di  questo  medesimo  pensiero.  La  Veronica 
Giuliani,  beatificata  dal  papa  Pio  VII  per  divozione  verso 
l'agnello  celeste,  si  prese  un  agnello  nel  proprio  letto,  lo  fece 
poppare  alle  proprie  mammelle  e  riusci  a  cavare  da  queste 
qualche  goccia  di  latte.  Santa  Caterina  di  Genova, 
per  rifrigerare  il  calore  interno  che  la  divorava,  si  sdraiava 
per  terra,  gridando  :  t  amore,  amore,  non  ne  posso  più  !  » 
Una  volta,  afferrata  la  mano  del  suo  confessore,  ed  avvici- 
natasela al  naso,  avvertì  un  profumo  inebbriante  che  le 
penetrava  nel  cuore.  Il  N  e  u  m  a  n  n  (Le.)  cosi  presso  a  poco 
cerca  di  spiegare  questo  enimma  psicologico,  ili  vero  si- 
^  gnificato  di  tutte  le  religioni  è  riposto  nella  vivacità  e 
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«nel  faoco  del  sentimento,  con  cui  Tindividuo  anela  alla 
congiunzione  coU'ideale  sovrasensibile.  La  forma  la  più 
vivace  del  desiderio  è  la  brama  appassionata.  Le  brame 
deiruomo  sono  dirette  sopra  diverse  cose,  ma  su  nessuna 
con  tanto  ardore  quanto  sulla  congiunzione  dei  sessi. 
Quindi  abbiamo  già  su  questo  punto  un^analogia  pro- 
nunciata fra  i  sentimenti  sessuali  ed  i  religiosi,  siccome 
ambedue  rappresentano  la  brama  nella  sua  forma  più  con- 
centrata. —  Ciò  sia  detto  in  modo  generale  di  tutte  le 
religioni.  Ma  quanto  stretto  mai  dovrà  essere  questo  vin- 
colo per  una  religione,  la  quale  fa  dell'amore  il  cardine 
di  ogni  aspirazione  religiosa;  per  una  religione,  che  fu 
la  prima  a  rialzare  la  donna  sino  al  livello  della  piena 
dignità  umana,  e  che  fece  del  connubio  sessuale  un  sa- 
cramento. 

t  Che  se  si  volesse  rimontare  fino  alle  abberrazioni  dei 
«  settari  cristiani,  si  potrebbero  riempiere  libri  intieri  e 
*  molto  edificanti,  parlando  della  parte  che  ebbero  gli  ec- 
«citamenti  e  gli  eccessi  sessuali  nella  storia  di  quelle  as- 
<  sociazioni  • . 
Dalla  malinconia  religiosa  si  svolge  poi: 
2^  La  Demonomalinconia,  caratterizzata  dal 
sentimento  che  hanno  gli  infermi  di  trovarsi  sotto  l'impero 
di  una  forza  estranea,  e  dal  delirio  per  cui  si  credono  os- 
sessi dal  diavolo  o  da  altre  potenze  maligne. 

Siffatte  idee  provengono  spesso  da  errori  della  sensibilità 
comune. 

La  presenza  del  demonio  viene  allora  allegata  in  quelle 
parti  precisamente,  in  cui  si  avvertono  le  sensazioni  mor- 
bose. 

Trattandosi  di  cardialgia  o  di  carcinoma  gastrico,  la  sede 
supposta  dello  spirito  maligno  è  il  ventricolo;  in  casi  di 
coliche  —  l'intestino.  —  Si  è  già  osservato  alcune  volte, 
che  la  demonomalinconia  cessava,  tosto  che  fosse  tolta  la 
eausa  delle  sensazioni  organiche  moleste. 
Le  allucinazioni  di  questi  infermi  consistono  per  la  mag- 
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gior  parte  in  visioni  e  nell'udire  voci  miateriose.  Frequen- 
tissimi poi  sono  presso  di  loro  gli  accessi  di  estrema  an- 
goscia. 

orindividui  affetti  da  questa  forma  di  malinconia  ese- 
guiscono i  movimenti  i  più  di£9cili  ed  i  più  sforzati,  emet- 
tono sovente  clamori  e  voci  stravaganti,  si  privano  del 
sonno  e  del  cibo,  ed  al  demonio,  da  cui  si  credono  domi- 
nati, attribuiscono  la  facoltà  di  effettuare  tali  stranezze. 

Essi  possono  annoverarsi  fra  gli  alienati  più  pericolosi  e 
più  spaventevoli,  ed  hanno  servito  ampiamente  ad  alimen- 
tare la  superstizione.  Tutta  la  storia  delle  invasioni  diabo- 
liche e  degli  esorcismi  ne  fornisce  la  prova  (1). 

3^  S'incontra  talvolta  nei  malinconici  Tidea  fissa  di 
aver  perduta  la  propria  personalità,  di  aver  subita  una 
trasformazione:  è  questa  la  cosi  detta  melanchoUa  meta- 
fnorphosis. 

Siccome  in  tutte  le  forme  di  alienazione  deve  necessaria- 
mente succedere,  tosto  o  tardi,  una  trasformazione  com- 
pleta del  subbietto,  cioè  del  modo  individuale  di  sentire 


(1)  Non  è  rigorosamente  di  quest'ordine  il  caso  di  demonomania 
snbbiettiva  descritto  dal  Miraglia  (estr.  dal  Giom.  d.  R.  Acc. 
di  Med.  di  Torino,  1870,  n.  4).  L* infermo  non  credeva  già  di  avere  no 
diavolo  nel  corpo,  ma  diceva  che  a  Vio  subbiettivo  che  guida  le  mem- 
bra di  Vincenzo  Liuzzi  (era  suo  nome)  è  il  diavolo  Asmodeo  o.  L'aatore 
ammette,  che  la  follia  del  Liuzzi  appartenesse  alla  classe  delle  lipemanie 
e  perchè  ne  erano  colpiti  taluni  sentimenti  morali».  Intanto,  sebbene 
in  questo  caso  la  follia  siasi  sviluppata  infatti  da  previa  e  monomania 
religiosa  b,  cioè  da  una  melavcolia  religiosa^  è  certo  che,  allo  stadio 
in  cui  l'infermo  presentava  il  quadro  della  demonomania  subbiettiva, 
lo  sconcerto  malinconico  non  esisteva  più,  avendo  ceduto  il  posto  a 
condizioni  ben  diverse.  Lo  prova  questo  particolare  segnalato  dal- 
Tautore:  a  II  diavolo  era  dolcissimo,.,  allorché  gli  si  mostrava  fiducia, 
non  urtando  le  sue  idee  orgogliose  ».  Era,  secondo  Topinione  di  un 
illustre psichiatro  tedesco,  un  caso  di  demenza  parziale  {^par* 
tielle  Verrùcktheitn),  Però  il  prof.  Miraglia  non  accenna  nella 
sua  descrizione  ad  alcun  afSevolimento  delle  facoltà  intellettuali,  né 
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e  di  pensare,  perciò  una  volta  si  dava  non  a  torto  il  nome 
di  malattie  della  personalità  a  tutte  le  affezioni  mentali 
senza  distinzione.  Gli  è  però  sovrattutto  in  alcuni  casi  di 
ì/ielancholia  metamorphosis  che  tale  trasformazione  si  ri- 
verbera con  particolare  chiarezza  nel  sentimento  degli  stessi 
infermi. 

Le  svariate  idee  deliranti,  che*  concorrono  a  determinare 
qaesta  forma  speciale  di  malinconia,  nascono  coiraiuto  di 
^nsazioni  muscolari  e  cutanee  anomale.  Così  il  non  sen- 
tire un  membro  può  condurre  all'idea  fissa,  che  desso  sia 
morto ,  o  mutato  in  legno,  in  vetro  ecc.  ;  oppure  (ordina- 
riamente sotto  Tinfluenza  di  allucinazioni)  gl'infermi  si 
credono  mutati  in  belve  e  si  comportano  in  guisa  conforme 
a  tale  idea  fissa. 

Il  delirio  siffatto  (zoanthropia)  è  raro  ai  giorni  nostri; 
era  invece  frequentissimo,  com'è  noto,  nel  XVI®  e  nel  XVIP 
secolo,  ove  sembra  aver  avuto  per  causa  principale  l'ab- 
bandono in  cui  erano  lasciati  i  pazzi  a  quei  tempi. 

Mi  sono  limitato  ad  esporre  qui  alcune  delle  varietà  prin- 


<iell*eccitabiiità  sentimentale.  Nel  corso  della  malattia  si  sviluppò 
itraonKaariamente  la  memoria  dei  nnmeri,  e  questa  circostanza,  come 
Bota  Tantore,  contribuiva  essenzialmente  a  nutrire  il  delirio:  poiché 
l*iafermo  ragionava,  il  diavolo  solo  essere  capace  di  tanta  memoria. 
L^infermo  era  molto  affezionato  al  professore  e  gli  accennava  di  al- 
lontanarsi, quando  si  sentiva  a  venire  un  accesso  di  furore.  Tali  accessi 
erano  violentissimi  e  sorgevano  ora  spontanei,  ora  per  causa  estema, 
U  quale  poteva  riferirsi,  o  no,  al  delirio  delPlnfermo.  Qualche  volta  il 
Liaui  ripiombava  in  malinconia.  —  Il  complesso  di  questi  fenomeni, 
[«armi,  corrisponda  affatto  a  quelle  forme  più  miti  della  pazzia  pro- 
priamente detta  (esaltata)^  che  si  svolsero  non  da  mania  furiosa,  ma 
da  malinconia  (v.  il  capitolo  Pazzia).  «•  Il  Liuzsi  prese  parte  alle  rap- 
preesntazioni  drammatiche  che  il  prof.  Miraglia  fece  dare  nel  1863 
dai  folli  d'Aversa.  Alessandro  Dumas  padre  assistette  ad  una 
di  queste  e  ne  rese  conto  nella  «  Presse  »,  0-8  giugno,  1863. 

(N.  d.  T.) 

LjOBiaiDOBr,  Trattato  delle  malattie  mentali.  22 
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cipali  della  malinconìa,  quali  risultano  dal  tenore  diverso 
delle  idee  deliranti. 

Abbiamo  veduto,  come  la  malinconia  si  presenti  a  tale 
riguardo  sotto  diverse  forme,  deUe  quali  si  potrebbero  di- 
stinguere altrettante,  quante  sono  le  diverse  idee  che  for* 
mano  la  sostanza  del  delirio.  —  Una  diversità  ulteriore,  ed 
anche  di  maggior  importanza,  risulta  poi  dal  modo  in  cui 
si  comportano  il  v  o  1  e  r  e   e   T  a  g  1  r  e  dei  malinconici. 

Tutte  le  risorse  attive  di  questi  infermi  servono  di  espres- 
sione airafietto  doloroso  che  li  cruccia,  oppure  vengono 
messe  in  giuoco  dalle  loro  idee  deliranti.  In  ambedue  i  casi 
possono  nascere  impulsi  di  distruzione,  atti  di  violenza  p^ 
ricolosi,  sia  che  Tinfermo  venga  trascinato  ad  agire  nel 
senso  delle  idee  deliranti,  conformi  all'atteggiamento  do- 
loroso del  suo  animo,  sia  che  cerchi  di  liberarsi  in  questo 
modo  dal  suo  affetto;  imperocché,  come  il  dolore  fisico, 
cosi  il  morale  cessa,  quando  Teccitamento  è  trasportato  dai 
nervi  centripeti  ai  motorii  —  un  fatto  questo,  di  cui  ognuno 
può  fare  su  di  sé  stesso  la  sperienza,  quando  abbia  una 
scottatura  od  una  contusione  che  gli  dia  un  dolore  cuo- 
cente: i  movimenti  violenti  e  rapidi  giovano  allora  a  lenire 
il  dolore. 

Gli  atti  ostili,  consumati  dai  malinconici  per  un  motivo 
siffatto,  possono  essere  diretti  contro  la  propria  loro  per- 
sona, contro  altri,  od  anche  contro  oggetti  inanimati. 

Gli  stessi  apparecchi  motori  non  subiscono  in  questi  casi 
alcuna  alterazione  essenziale,  essendo,  come  nello  stato 
normale,  guidati  dal  sentire  e  dairideare. 

Ma  non  è  più  cosi  in  un'altra  serie  di  casi  —  nella  ma- 
linconia con  stupore,  la  quale  dagli  autori  viene 
pure  chiamata  melfiticholia  attonita,  od  anche  estasi  (1).— 


(1)  Georget  fu  il  primo  a  descrivere  questa  forma  come  stupore 
primitivo,  —  Qui  senza  dubbio  si  riferisce  il  caso  descrìtto  da  Ti- 
mermans  sotto  il  nome  di  letargomania. 
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Come  risulta  in  parte  dairespressione  del  volto  di  questi 
infenni,  in  parte  dagli  accessi  di  aDgt)scia,  ed  eziandio  da 
qualche  raro  lamento  o  sospiro,  nonché  dai  tentativi  di  sui- 
cidio, che  vengono  talvolta  intrapresi  bruscamente,  quando 
mene  vi  si  aspetta,  ed  infine  da  quanto  riferiscono  poi  gli 
individui  risanati  —  i  processi  psichici  intimi  sono  in  questa 
forma  afhtto  gli  stessi  come  nella  malinconia  ordinaria.  ' 

Senonchè  airaffezione  deiranimo  si  aggiunge  Uno  stato 
particolare  degli  apparecchi  motori,  e  perloppiù  anche  degli 
organi  sensiferi. 

I  primi  possono  comportarsi  in  tre  guise  diverse  : 

a)  Crinfermi  [si  astengono  da  ogni  movimento,  re- 
stano seduti  o  in  piedi  senza  fare  il  ben  menomo  gesto, 
senza  emettere  alcun  gemito,  ^alcuna  parola,  né  curarsi 
tampoco  del  soddisfacimento  dei  loro  bisogni  naturali.  Ge- 
neralmente essi  sono  sordidi  e  devono  essere  nutriti,  spo- 
gliati e  vestiti  dagrinservienti.  —  Non  oppongono  alcuna 
resistenza  ai  movimenti  passivi  che  loro  si  fanno  subire, 
ma  ì  membri  a  tal  uopo  mossi  o  sollevati  se  li  lasciano 
cadere  inertemente,  abbandonandoli  alla  forza  della  gravità. 

L'impulso  cardiaco,  i  movimenti  respiratori  sono  deboli, 
i  moti  riflessi  lenti. 

b)  Altri  malinconici  attoniti  restano  egualmente  immo- 
bili in  un  posto,  serbando  talvolta  delle  posizioni  che  sa- 
rebbero incomode  per  un  uomo  sano.  Per  settimane  e  mesi 
interi  essi  possono  stare  tutto  il  giorno  su  di  un  piede  o 
colle  ginocchia  piegate,  per  cui  ebbi  già  Toccasione  di  os- 
servare un*anchilosi  consecutiva  deirarticolazione  del  gi- 
nocchio ;  ma  se  si  cerca  d'intraprendere  su  di  loro  un  mo- 
vimento passivo,  essi  oppongono  la  più  ostinata  resistenza 
guardano  attorno  con  stizza  e  collera,  senza  lasciarsi  deter- 
minare ad  alcun  altro  movimento  che  quello  solo  deirc^ 
posizione.  —  Questi  infermi  pure  sono  sudici,  si  rifiutano 
sovente  a  prender  cibo  e  devono  essere  nutriti  artifizial^ 
mente  per  mezzo  della  sonda  esofagea  o  mediante  Taper- 
torà  forzata  della  bocca. 
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c)  Vi  sono  infine  degrinfermi,  i  quali  egualmente  re- 
stano seduti  od  in  piedi,  come  un  masso  inerte,  prestan- 
dosi senza  difficoltà  a  movimenti  passivi,  ma  i  loro  membri 
rimangono  con  rigidità  catalettica  nella  posizione  che  loro 
si  è  data.  Notevolissima  è  Testinzione  talvolta  completa 
della  sensibilità  e  della  contrattilità  elettromuscolare.  Le 
pìii  forti  correnti,  indotte  o  costanti,  applicate  ai  rami  ner- 
vosi sensibili,  p.  es.  a  quei  del  N.  trigemino,  restano  senza 
verun  effetto.  In  un  caso,  sotto  Teccitamento  energico  del 
trigemino,  a  mezzo  della  corrente  costante,  il  volto  si  con- 
trasse ad  un  sorriso.  Quando  lo  stato  deirinfermo  si  fu  mi- 
gliorato, egli  narrò  di  aver  avvertito  un  solletico  piacevole. 

Con  questa  anomalia  deirapparecchio  motorio  si  con- 
giunge adunque  d'ordinario  un'anestesia  più  o  meno  estesa 
della  superficie  cutanea  e  dei  nervi  sensiferi  superiori.  Il 
che  ha  per  conseguenza  di  separare  completamente  Tin- 
fermo  dal  mondo  esterno:  egli  è  quasi  diviso  dalla  realtà. 

Siccome  però  (e  questo  lo  distingue  essenzialmente  dal- 
ridiota)  la  sua  attività  ideatrice  non  è  spenta,  siccome  il 
dolore  psichico  e  Tangoscia  intima  formano  la  base  del  suo 
ideare,  egli  si  sta  tessendo  un  complesso  di  idee  false, 
alle  quali  la  percezione  sensoria  incompleta,  le  allucina- 
zioni e  le  illusioni  dei  sensi  forniscono  un  materiale  ab- 
bondante. 

Alcuni  infermi  meno  aggravati  (siccome  risulta  da  quanto 
ne  dicono  dopo  il  ristabilimento)  conservano  bensì  una  per- 
cezione perfetta,  ma,  a  dispetto  del  concepimento  anche  il 
più  chiaro  delle  cose,  non  riescono  a  rompere  Tincubo  della 
rigidità  muscolare.  —  Essi  dipingono  il  ristabilimento  come 
il  risveglio  dopo  sogni  penosi. 

É  raro  che  la  malinconia  con  stupore  duri  più  di  alcuni 
mesi.  —  Dopo  questo  lasso  di  tempo  grinfermi  o  risanano 
o  ritornano  allo  stato  di  semplice  malinconia,  o  cadono  in 
demenza,  seppure  non  sono  più  presto  rapiti  dalla  morte. 
Quest'ultimo  esito  non  è  molto  raro  in  questa  forma  di 
alienazione.  D'ordinario  gl'infermi  dimagrano  rapidamente, 
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spesse  volte  rifiutano  anche  di  prender  cibo,  e  cosi,  non- 
ostante Talimentazione  artificiale,  soccombono  all'esaurì- 
mento  di  forze,  al  catarro  gastro-intestinale,  alla  tuberco* 
Io8i  polmonare  od  alla  cancrena  dei  polmoni. 

Da  osservatori  inesperti  la  malinconia  attonita  è  stata 
confusa  coW  imbecillismo  primitivo  ^  col  quale  infatti  ha 
molta  somiglianza  ma  una  somiglianza  afEÌBitto  superficiale. 

L'espressione  del  volto,  lo  sguardo  doloroso  dell'infermo, 
il  non  voler  prender  cibo,  le  manifestazioni  di  angoscia,  il 
decorso  rapido,  i  sospiri  ed  i  gemiti  interrotti  che  appale- 
sano uno  stato  di  dolore  psichico,  l'indole  dell'opposizione 
e  della  resistenza  —  assicurano  la  diagnosi. 

Le  alterazioni  cerebrali  che  si  è  creduto  di  dover  met- 
tere in  rapporto  speciale  con  questa  forma  di  malinconìa 
saranno  da  noi  esposte  nel  capitolo  riservato  all'anatomia 
patologica. 

Ben  diverso  è  il  modo  di  comportarsi  dei  malinconici  che 
appartengono  a  quell'altro  gruppo,  già  mentovato,  dove 
tutte  le  risorse  attive  sono  impiegate  per  dare  sfogo  agli 
affetti  dolorosi  ed  alle  idee  deliranti.  Gli  atti  di  violenza 
commessi  da  tali  infermi  sono  stati  descritti  come  altret- 
tante i  monoTìianie  • ,  a  seconda  dell'indole  di  quegli  atti  me- 
desimi; cosi  se  ne  fece  unti  monomania  suicida^  omicida^ 
una  plromonomania  ecc.  Siccome  però  la  medesima  azióne 
può  essere  provocata  da  motivi  assai  diversi,  è  molto  più 
conforme  alle  esigenze  scientifiche  il  ricercare  lo  stato  mor- 
b(^  da  cui  essa  dipende,  e  basare  su  questo  il  dassamento 
dei  casi  relativi. 

Procedendo  in  tal  guisa,  tutto  il  gruppo  delle  •  monomanie  • 
si  risolve  in  una  serie  di  osservazioni,  ragionevolmente  si- 
stemata, intelligibile  e  naturale.  Molti  casi  appartengono 
alla  malinconia,  alcuni  altri  alla  mania. 

Qui  dovremo  occuparci  unicamente  di  quegli  impulsi 
morbosi,  che  derivano  da  uno  stato  malincouico. 

II  malinconico  è  generalmente  disposto,  per  diversi  mo- 
tivi, a  farsi  del  male.  Egli  si  ritiene  per  l'uomo  più  abietto, 
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per  il  più  gran  malfattore  che  vi  sia  al  mondo,  si  dà  pugni 
nel  viso,  si  graffia,  prega  gli  altri  di  calpestarlo  coi  piedi, 
di  ucciderlo,  ecc.  —  Questo  impulso  ad  incrudelire  contro 
la  propria  persona  raggiunge  poi  la  sua  espressione  estrema, 
col  decidersi  Tinfermo  a  distruggere  se  stesso,  coir  appi- 
gliarsi al  suicidio. 

Si  cpmprende  da  sé,  che  debbano  anzi  tratto  escludersi  qui 
tutti  quei  casi,  ove  gli  alienati  si  uccidono  casualmente 
senza  volerlo,  sia  perchè  scambiano  una  finestra  per  una 
porta  e  precipitano  in  basso,  o  perchè  saltano  giù  dall'alto 
di  una  torre,  nell'idea  pazza  di  poter  volare,  ecc.  E  nem- 
meno appartengono  qui  i  casi  di  suicidio  consumato  da 
I)ersone  nel  pieno  possesso  della  ragione  ;  imperocché  quando 
l'avversione  alla  vita  è  portata  da  avvenimenti  disgraziati 
(al  punto  di  vista  deirindividuo),  quando  l'attentato,  per 
quanto  immorale  lo  si  voglia  considerare,  è  eseguito  con 
piena  e  conscia  deliberazione,  non  può  trattarsi  allora  di 
alienazione  mentale.  —  C!omunque,  il  suicidio  determinato 
da  mentale  disordine  è  assai  più  frequente,  e  dipende  il  più 
delle  volte  da  malinconia  dichiarata.  Esso  s'incontra  ancora 
in  altre  forme  della  pazzia,  ma  in  questi  casi  ha  un  fon- 
damento psicologico  ben  diverso.  —  Da  quanto  abbiamo 
detto  finora  intorno  alla  malinconia,  si  vede  chiaramente 
come  essa  rinchiuda  condizioni  sufflcientissime  per  spin- 
gere gl'infermi  al  suicidio. 

Gl'impulsi  di  questa  fatta  insorgono  talvolta  bruscamente 
ed  in  guisa  passeggiera,  durante  un  accesso  violento  di 
angoscia.  In  altri  casi  l'infermo  ne  è  continuamente  assa- 
lito e  prende  la  ferma  risoluzione  di  por  fine  ai  suoi  giorni 
—  risoluzione  ch'egli  prosegue  tenacemente  fino  alla  riu- 
scita. •—  Un  tentativo  fallito  di  suicidio  gli  procaccia  tal- 
volta un  sollievo  sensibile  e  più  o  meno  durevole.  —  1 
motivi  del  suicidio  presso  i  melanconici  hanno  una  triplice 
origine.  Essi  derivano  o  dall'affetto  doloroso,  dal  senso 
indomabile  di  angoscia  e  specialmente  da  accessi  violenti 
di  paura,  oppure  da  deliri  mentali,  od  infine  da  errori  dei 
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seosi.  Per  le  difficoltà  che  s'incontrano  talvolta  nelFapprez- 
2amento  delle  relative  condizioni  individuali,  crediamo  utile 
addurre  il  caso  seguente  di  semplice  tristezza  morbosa, 
con  accessi  di  angoscia,  ma  senza  delirio. 

Una  giovine  e  colta  signora,  maritata,  entrava  nel  nostro 
stabilimento  privato,  come  affètta  da  lungo  tempo  da  sem- 
plice malinconia.  Essa  apprezzava  bene  e  giustamente  il 
proprio  stato,  ed  ecco  in  quali  termini  si  esprimeva  a  tale 
riguardo  in  una  lettera  : 
«  La  mia  risoluzione  di  togliermi  la  vita  è  presa.  So  bene 
di  non  averne  il  diritto  e  di  commettere  un  grave  pec- 
cato; ma  colla  miglior  volontà  non  posso  più  sopportare 
questo  stato  di  angoscia.  Il  mio  male  è  il  più  terribile 
che  possa  immaginarsi,  dal  momento  che,  nel  pieno  pos- 
sesso della  ragione^  debbo  pensare  a  cose  tanto  spavente- 
voli. Che  cosa  mai  sarà  di  me!  Non  si  è  risparmiato  alcun 
sacrificio  per  curare  la  mia  malattia.  Vorrei  lavorare, 
quanto  sta  nel  mio  potere,  purché  non  fossi  tanto  orri- 
bilmente cruciata  da  questa  angoscia  che  mi  spinge  al 
suicidio  • . 

« 

Del  pari  che  Tinfermo  rivolge  il  suo  istinto  di  distruzione 
contro  sé  stesso,  cosi  può  rivolgerlo  anche  contro  altri. 

Sovente  egli  sceglie  le  sue  vittime  fra  le  persone  a  lui 
più  dilette  e  care,  motivo  per  cui  tali  atti  di  violenza  sono 
%  riguardarsi  ancora  come  offese  inflitte  dal  malinconico 
a  sé  stesso;  il  male,  fatto  ad  altri,  si  riferisce  a  lui  me- 
desimo. 

Le  cause  che  producono  l'impulso  a  distruggere  altri, 
>0Q0  le  stesse  che  abbiamo  già  svolte  parlando  del  sui- 
cidio. 

Cosi  in  questo  caso  come  neiraltro,  Tinfermo  cerca  di 
liberarsi  ad  ogni  costo  con  qualche  atto  di  crudeltà  dal- 
1  affanno  che  lo  opprime,  dalle  idee  orribili  che  preoccu- 
pano la  sua  mente,  oppure  agisce  nel  senso  di  una  idea 
delirante  o  di  un'allucinazione.  —  Una  donna  malinconica 
narrava  ella  stessa,  come  ogni  violenza  da  lei  esercitata 
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in  parole  od  in  atti  sui  suoi  fanciulli  o  famigliari  le  pro- 
cacciasse un  sollievo  sensibile  e  come  il  contenersi  le  co- 
stasse la  più  gran  pena. 

Idee  deliranti,  non  bilanciate  nella  coscienza  da  alcun 
contrasto,  ed  allucinazioni,  non  più  corrette  in  guisa  al- 
cuna, sono  la  càusa  più  frequente  degli  omicidi  commessi 
dai  malinconici. 

Accessi  di  estrema  angoscia,  ai  quali  si  aggiungono  d'or- 
dinario allucinazioni  spaventevoli,  possono  occasionare  un 
omicidio  eziandio  nei  più  leggieri  casi  di  malinconia.  Tra- 
scinati dairangOBcia,  grinfermi  uccidono  il  primo  venuto 
che  loro  capiti  sotto  mani. 

I  casi  siffatti  sono  perciò,  appunto  di  somma  importanza 
dal  lato  medico-forense,  perchè  possono  verificarsi  anche 
nei  leggieri  gradi  di  sconcerto  malinconico,  laonde,  fino 
alla  perpetrazione  deiromicidio,  lo  stato  mentale  degrio- 
dividui  non  dà  luogo  ad  alcun  sospetto.  Bisogna  inoltre 
che  il  medico  curante,  anche  nei  casi  più  lievi  in  appa- 
renza, abbia  sempre  presente  alla  memoria  la  possibilità 
di  tali  disgrazie  e  provveda  alla  dovuta  sorveglianza. 

La  tendenza  dei  malinconici  a  procacciarsi  sollievo  col 
commettere  un  atto  di  violenza  può  tradursi  anche  nella 
distruzione  di   oggetti  inanimati. 

Di  quest'ordine  sono  p.  es.  molti  casi  di  cosidetta  piro- 
mania. Non  intendiamo  affermare  con  ciò,  che  tutti  gli 
alienati,  che  appiccano  il  fuoco  alle  abitazioni,  sieno  affetti 
da  malinconia;  e  nemmeno  si  può  dire  essere  sempre  Ti- 
stinto  di  distruzione  il  vero  movente  dei  pazzi  incendiari. 

Imperocché  i  dementi  cronici  possono  esservi  spinti  da 
allucinazioni,  del  pari  che  gl'idioti  incendiano  sovente  per 
il  solo  piacere  di  veder  il  fuoco. 

Fra  le  incredibili  violenze  commesse  dai  malinconici  deve 
annoverarsi  pure  la  violazione  dei  cadaveri,  ve- 
nuta nuovamente  in  discussione  in  seguito  al  celebre  caso 
del  sergente  Bertrand  a  Parigi. 

Oli  scrittori  antichi  fanno  già  menzione  di  certi  pazzi 
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che  errayano  nei  cimiteri  e  dissotterravano  i  cadaveri.  II 
sollodato  Bertrand,  d'anni  25,  affetto  da  malinconia, 
dissotterrava  nei  cimiteri  di  Parigi  i  cadaveri,  specialmente 
di  donne,  vi  sfogava  sopra  le  sue  voglie  sessuali  e  poi  li 
mutilava  orribilmente  con  un  coltello  ottuso.  Questo  caso 
è  stato  estesamente  descritto  dal  Guislain  nel  suo  trat- 
tato di  malattie  mentali. 

Al  sintomi  sinora  descritti  della  malinconia  si  aggiun- 
gono diversi  disordini  fisici,  deducibili  egualmente 
dairafitezlone  cerebrale. 

Il  sonno  è  ordinariamente  turbato  fin  dai  primi  esordi  della 
malattia.  Una  mancanza  di  sonno  ostinata,  sogni  penosi, 
UBO  stato  di  mezzo-assopimento  con  allucinazioni  —  sono 
tutti  fenomeni  abituali.  Or infermi  soffrono  di  dolori  di  capo, 
si  lagnano  di  aver  la  testa  calda,  pesante,  balorda.  É  sce- 
mato rimpero  centrale  sopra  i  nervi  motori,  si  dei  muscoli 
transversalmente  striati  che  dei  lisci.  Fra  gli  organi  di 
motilità  involontaria,  è  specialmente  diminuita  Tenergia 
fonzionale  del  cuore  ;  spesso  infatti  il  cuore  subisce  una 
dilatazione  in  senso  transversale,  -  mentre  il  primo  suono 
cardiaco  diventa  più  ottuso,  più  prolungato,  il  polso  ordi- 
nariamente più  piccolo  e  sovente  anche  più  celere.  —  Il 
volto  e  le  estremità  acquistano  non  di  rado  un  colorito 
cianotico.  La  respirazione  è  incagliata  in  causa  dell' atti- 
vità diminuita  del  cuore  e  dei  muscoli  respiratori.  Grin- 
fermi  vengono  sovente  oppressi  da  un  senso  di  affanno  e 
cercano  di  pigliar  aria  facendo  sospiri  profondi.  I  vasi 
perdono  la  loro  tonicità  normale,  le  vene  si  dilatano,  e  si 
vedono  insorgere  disturbi  di  circolazione  in  varii  organi. 
Sotto  a  tali  condizioni  iloervello,  già  affetto,  viene  ancora 
invaso  da  iperemia,  e  mentre  da  una  parte  il  diflusso  del 
sangue  è  rallentato,  dall'altra  il  sangue  affluente  è  insuffi- 
cientemente ossidato,  per  cui  deve  necessariamente  scapi- 
tare la  nutrizione  di  questo  organo. 

I  movimenti  del  tubo  intestinale  e  della  vescica  orinarla 
si  fanno  lenti  ;  in  seguito  alla  stasi  sanguigna  sopravven- 
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gono  BSeZioni  catarrali  delle  relative  membrane  mucose. 
La  nutrizione  deirorganismo  Intiero  deperisce  a  poco  a 
poco.  La  temperatura  del  corpo  si  abbassa,  e  spesso 
anche  in  grado  notevole  ;  le  estremità  sono  ordinariamente 
fredde. 

Se  avviene  la  morte,  la  causa  ne  è  determinata  per  lo  piii 
da  tuberculosi  polmonare,  dal  catarro  intestinale  o  da  altre 
affezioni  delle  viscere.  —  Ben  di  rado,  e  quasi  solo  nella 
malinconia  con  stupore,  glMufermi  soccombono  diretta- 
mente alla  loro  affezione  cerebrale. 

Anche  negli  infermi  che  prendono  cibo  in  quantità  ab- 
bondante, la  nutrizione  soffre  per  il  rallentamento  degli 
scambi  materiali. 

Quelli  poi  che  rifiutano  di  prender  cibo  cadono  tosto  in 
marasmo  e  muoiono.  Sono  questi  precisamente  che  tal- 
volta, come  fu  già  accennato,  finiscono  colla  cancrena  pol- 
monare. 

Anche  coiralimentazione  artificiale  non  sempre  si  riesce 
a  scongfiurare  il  luttuoso  evento. 

Raramente  il  decorso  della  malinconia  è  di  breve  du- 
rata. —  Talvolta  però  si  vede  uno  stadio  malinconico  che 
dura  solo  alcuni  giorni  o  poche  settimane,  servir  di  pre- 
ludio ad  un  assalto  maniacale  piuttosto  prolungato. 

Il  più  delle  volte  il  decorso  è  cronico  e  continuo;  da 
principio  è  talvolta  remittente  ed  in  apparenza  intermit- 
tente, di  modo  che  a  parecchi  giorni  di  malinconia  profonda 
tengono  dietro  il  sollievo,  la  calma,  il  sonno,  il  rinsavia- 
mento. 

Il  medico  poco  esperto  crede  già  di  potersi  abbandonare 
alle  più  liete  speranze,  ma  Tinganno  non  dura  molto.  Or- 
dinariamente si  osservano  nel  decorso  delle  stesso  giorno 
oscillazioni  notevoli  tra  il  miglioramento  e  l'aggravamento. 
Qualche  volta  si  stabilisce  un  alternare  periodico  tra  ma- 
linconia e  mania,  ed  io  stesso  ho  osservati  e  descritti  al- 
cuni casi,  in  cui  gli  stessi  infermi,  durante  certe  stagioni, 
soffrivano  di  malinconia  ed  in  certe  altre  andavano  rego- 
larmente soggetti  alla  mania:  è  questa  la  folte  drculaire 
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dei  Francesi  (1).  —  Con  una  cura  piuttosto  ragionevole  la 
durata  della  malinconia  suol  essere  di  4  a  12  mesi.  La 
più  parte  degli  infermi  risanano  durante  questo  lasso  di 
tempo,  oppure  (se  non  muoiono  prima)  passano  in  altre 
forme  di  alienazione,  più  o  meno  suscettibili  di  guarigione. 
Trascorso  un  anno,  le  guarigioni  sono  rare,  segnatamente 
negli  uomini. 

Guarigioni  repentine  non  ho  mai  osservate. 

Quando  si  verificano,  bisogna  accettarle  con  prudente 
sfiducia  ;  che,  quasi  con  certezza,  si  deve  aspettare  una  ri- 
caduta prossima  (2). 


(1)  Conosco  una  signora  (Eleonora  S.)i  che  da  più  di  trentacinque 
anni  soffrì  di  questa  forma  di  alienazione.  Attualmente  essa  sta  nel- 
reta  di  69  anni.  Il  male  era  al  colmo  tra  il  1845  ed  il  1850.  Meno 
nolenti  furono  per  lo  più  gli  assalti  maniacali,  molto  più  serii  quei 
di  malinconia.  Vi  furono  atti  di  violenza  e  tentativi  di  suicidio.  La 
durata  degli  accessi  era  variabile.  Le  facoltà  intellettuali  si  sono  man- 
tenute intatte,  e  l'inferma  conservò  la  piena  coscienza  del  proprio 
stato.  Essa  non  fu  mai  assoggettata  ad  una  cura  psichiatrica  seria. 
—  Dacché  la  signora  entrò  negli  anni  t:limaterici,  fi  male  si  era  di 
moHo  raddolcito.  Specialmente  lievi  furono  ot*mai  i  periodi  maniacali , 
i  quali  si  manifestavano  solo  con  una  gaiezza,  una  espansività  e  lo- 
quacità insolita. 

Così  andarono  le  cose  fino  a  pochi  anni  fa  ;  ma  oggidì,  secondo  rag- 
guagli che  ricevo  or  ora,  sono  profondamente  mutate.  Da  due  anni  e 
mezzo  havvi  malinconia  lieve,  ma  continua;  sovrattutto  però  è  cam- 
Inato  lo  stato  fisico.  Si  ò  sviluppata  una  grave  affezione  addominale; 
il  fegato  è  tumefatto  e  duro,  e  di  questi  giorni  il  medico  curante  con- 
statò sa  quest'organo  un  tumore  circoscritto  a  forma  di  nodo;  neUo 
stesso  tempo  vi  sono  estesi  sconcerti  gastro-intestinali,  diarree  che 
si  svvìcendano  con  stitichezza  ecc.  La  nutrizione  ò  sommamente  sca* 
dota,  il  dimagramento  estremo.  Si  tratta  probabilmente  di  carónoma 
del  fegato,  e  l'esito  letale  non  saprebbe  ormai  essere  lontano. 

(Oss.  d.  Trad.) 

(2)  Nell'autunno  del  1872  ebbi  in  cura  un  certo  sig.  Vincenzo  C. , 
d*snni  90  all'incirca.  Dopo  un  lieve  sconcerto  malinconico,  erano 
iniorti  presso  questo  signore  violenti  accessi    d'angoscia  con  allu- 
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Per  poter  fare  assegno  con  qualche  probabilità  sopra  una 
guarigione  durevole,  bisogna  che  i  fenomeni  morbosi  si 
dileguino  lentamente,  a  grado  a  grado.  —  Quando  il  corpo 
aumenta  di  peso  ed  il  sonno  diventa  regolato,  mentre  nello 
stesso  tempo  si  migliorano  le  condizioni  psichiche,  sono 
questi  da  ritenere  particolarmente  come  segni  di  ottimo 
augurio. 

Generalmente  parlando,  la  prognosi  è  tanto  più  fa- 
vorevole, quanto  più  giovine  IMndividuo,  e  quanto  più  ra- 
pidamente si  è  sviluppata  la  malinconia,  quanto  più  breve 
cioè  è  stato  lo  stadio  prodromale. 

La  malinconia  con  stupore,  nonostante  i  gravi  sintomi 
che  Taccompagnano,  è,  non  di  rado,  suscettibile  di  g'uari- 
gione.  Ma  in  alcuni  casi  di  questa  categoria  la  morte  suc- 
cede assai  presto  preceduta  da  uno  stato  soporoso. 

Riguardo  al  trattamento  della  malinconia  noi  ci 
estenderemo  specialmente  sulle  regole  che  devono  guidare 
il  medico  ar  principio  del  male  e  nel  decorso  dei  casi  più 
semplici  ;  imperocché,  insorte  che  siano  allucinazioni  gr^^U 
deliri  pericolosi,  accessi  molto  violenti  di  angoscia,  tenta- 
tivi di  suicidio  e  rifiuto  a  prendere  il  cibo,  gr  infermi  non 
possono  più  essere  convenientemente  trattati  se  non  in  sta- 
bilimenti pubblici  od  in  buoni  stabilimenti  privati.  Il  do- 
vere del  medico  in  tali  casi  si  è  quello  di  insistere  sul  col- 
locamento deirinfermo  in  un  ospizio  siffatto. 

L'individuo  affetto  da  malinconia  deve  esser  posto  anzi 


cinazioni  visive  e  acustiche.  Afferrata  una  pistola,  egli  minacciava 
di  sparare  contro  un  suo  conoscente,  cui  credeva  di  vedere  dinanzi  a 
so  in  contegno  provocante.  Trovai  una  forte  tumefazione  iperemica 
del  fegato.  Ordinai  mignatte  alleano ,  pediluvii  caldi  protratti,  pur- 
ganti salini.  Il  ristabilimento  fu  repentino.  —  Seppi  di  poi,  che  nel- 
Tautunno  1873  il  sig.  C.  ebbe  una  broncorragia.  L'egr.  collega  che  lo 
curò  questa  volta  diagnosticava  una  tubercolosi  polmonare.  Per  Tad- 
dietix),  ad  ogni  modo,  non  ve  n'era  alcun  indizio  e  la  nutrizione  gene- 
rale deirindividuo  era  stata  allora  molto  prospera.        (Oss.  d.  Trad.t 
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tatto  in  condizioni  confacenti  allo  stato  oppresso  del  suo 
animo.  Sappiamo  già,  come  in  conseguenza  dello  stato 
morboso  del  suo  cervello  tutte  le  impressioni  gli  riescano 
dolorose,  ed  è  chiaro  perciò,  che  egli  abbia  bisogno  di  ri- 
poso nel  senso  più  esteso  della  parola. 

La  sorveglianza,  indispensabile  per  ogni  infermo  di 
questa  classe,  deve  essere  organizzata  in  guisa  umana,  si, 
ma  eflScace.  In  caso  di  tentativi  ostinati  di  suicidio  tale 
sorveglianza  deve  esercitarsi  con  massima  cura  e  perseve- 
ranza, e  occorrendo,  si  deve  contenere  l'infermo  nel  modo 
che  indicheremo  in  seguito;  si  devono  egualmente  allon- 
tanare tutti  gli  oggetti  che  potessero  servirgli  ad  eseguire 
il  suo  divisamente. 

L'abnegazione  amorevole  di  un  congiunto  famigliare  non 
può  avere  alcun  valore,  se  non  accoppiata  air  intelligenza 
ed  alFesecuzione  fedele  delle  prescrizioni  mediche. 

Si  avverta  subito  la  famiglia  o  le  persone  altrimenti  in* 
teressate,  come  sia  affatto  impossibile  il  vincere  in  breve 
la  malattia,  e,  prevedendo  una  durata  di  parecchi  mesi,  si 
sia  parchi  nell'impiego  di  medicamenti. 

Nei  primi  periodi  della  malinconia  è  necessario,  come  già 
Io  accennai,  il  riposo  fisico  e  morale.  A  tale  riguardo  si 
commettono  gli  errori  i  più  pericolosi,  i  più  funesti.  Ge- 
nitori, amici,  conoscenti,  gli  stessi  medici  vanno  predicando 
all'infermo  di  divertirsi,  lo  costringono  a  frequentare  i 
teatri,  i  concerti,  ecc.,  o  lo  mandano  magari  a  viaggiare. 
Xon  si  riflette  che  un  uomo  oppresso  da  contristamento 
spontaneo  sia  afhtto  incapace  di  divertirsi  ;  che  tutto  ciò 
che  viene  intrapreso  in  tal  senso  giammai  riesca  utile,  e 
sovente  purtroppo  eserciti  un'influenza  addirittura  dannosa 
sol  decorso  e  sull'esito  della  malattia.  Ne  risulta  solo  un  ec- 
citamento pericoloso,  la  mancanza  di  sonno  diventa  più 
tenace,  l'insorgenza  di  idee  deliranti  viene  agevolata,  e  la 
malinconia  passa  più  facilmente  in  mania  od  in  un'altra 
forma  di  alienazione,  afibtto  sfavorevole. 

Bisogna  astenersi  egualmente  da  ammonizioni  inutili. 
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come  pure  da  ogni  tentativo  di  dissipare  la  tristizia  di  questi 
infermi  col  ragionamento,  per  quanto  stringente  esso  sia  ; 
imperocché,  con  questo  mezzo,  si  riesce  soltanto  a  stancarli, 
a  provocare  le  loro  obbiezioni,  senza  giovar  loro  tampoco. 
—  Nei  primi  mesi,  s'intende  da  sé,  bisogna  anche  restrin- 
gere Tesercizio  muscolare  ed  evitare  le  impressioni  sensorie 
vivaci.  —  Dopo  di  aver  messe  in  pratica  queste  regole  fon- 
damentali, si  può  cercare  di  calmar  gl'infermi,  ricorrendo 
ad  alcune  procedure  terapeutiche  ed  ai  medicamenti  oppor- 
tuni. Tra  i  mezzi  di  cui  potremo  valerci  a  tal  uopo,  alcuni 
agiscono  direttamente  sul  cervello  ;  altri  possono  conside- 
rarsi come  derivatori,  ed  altri  ancora  come  agevolanti  gli 
scambi  materiali. 

Ai  primi  appartengono  le  estrazioni  sanguigne  locali,  le 
quali,  ove  esistano  sintomi  indubbi  d'iperemia  cerebrale, 
potranno  essere  adoperate  unitamente  all'applicazione  del 
freddo  al  capo.  Tuttavia  non  dobbiamo  ripromettercene  che 
un'azione  palliativa,  perloppiù  fugace. 

Più  adatte  ad  un  uso  prolungato  e  più  efficaci  a  com- 
battere alcuni  sintomi  sono  le  sole  applicazioni  di  freddo, 
ove  la  temperatura  cutanea  non  sia  notevolmente  abbas- 
sata. 

I  salassi  sono  a  sconsigliarsi  in  tutti  i 
casi;  imperocché  nel  decorso  della  malinconia  per  lo 
più  si  sviluppa  anche  senza  di  esse  uno  stato  anemico, 
del  pari  che  insorgono  non  di  rado  fenomeni  scorbutici. 

Un  effetto  assai  più  utile  si  ottiene  non  di  rado  coU'uso 
dell'oppio  e  dei  suoi  preparati.  —  Le  sensazioni  di  angoscia, 
di  paura,  le  veglie  forzate  vengono  in  alcuni  casi  notevol- 
mente lenite  coU'oppio,  alla  dose  di  1  a  3  grani  (5-16  cen- 
tigrammi),  o  colla  morfina,  alla  dose  di  V4  a  Vi  grano  (13- 
27  milligr.)  per  giorno.  —  IO  do  la  preferenza  a  quest'ul- 
timo preparato  e  salgo  ordinariamente  fino  a  Vt  grano  per 
griorno.  Si  può  amministrare  questo  farmaco  alternativa- 
mente, un  giorno  sì,  un  giorno  no. 

Non  siamo  in  grado  di  indicare,  in  quali  condizioni 
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l'oppio  debba  preferirsi  alla  morfina  ;  la  loro  azione  però 
non  è  identica/e  colfuno  si  ottiene  sovente  un  effetto  che 
non  si  poteva  ottenere  coU'altro.  Con  interesse  particolare 
abbiamo  letto  il  rendiconto  delle  osservazioni  fatte  dal 
Tigges  (Psychiatrische  Zeitschrift,  Band  XXI,  Heft  4). 

Esse  concordano  perfettamente  colle  sperienze  da  noi 
raccolte.  Comprovano  il  fatto,  già  abbastanza  noto  ai  medici 
pratici,  che  v'abbiano  cioè  degrindividui,  nei  quali  esiste 
una  intolleranza  recisa  verso  gli  oppiati;  dimostrano  poi, 
come  pochissimi  sieno  i  casi,  in  cui  la  calma  ottenuta  per 
mezzo  deiroppio  passi  in  guarigione  veramente  durevole; 
come  in  molti  casi  Tagitazione,  invece  di  essere  calmata, 
venga  anzi  accresciuta;  come  infine  le  donne  sopportino 
dosi  più  elevate  che  non  gli  uomini. 

Le  osservazioni  del  dottore  Tigges  sono  state  per 
me  tanto  più  istruttive,  iu  quanto  che  io  non  sono  mai 
salito  a  dosi  tanto  elevate  e  credo  di  aver  forse  a  tale  ri- 
guardo peccato  qualche  volta  di  troppa  timidezza.  Intorno 
airuso  degli  oppiati  si  confronti  ancora  T.  Engelken, 
Zcitschr.  far  Psych.,  Vili,  1851;  L.  Meyer,  ibid.,  1860; 
Erlenmeyer,  Archi v  der  Gesellschaft  fur  Psych.,  Ili, 
1,  1860  ecc. 

Nella  malinconia  attonita  nulla  si  ha  da  aspettare  dal- 
rimpiego  degli  oppiati.  Talvolta  abbiamo  veduto  un  effetto 
salutare  dall'uso  del  chinino,  talvolta  dal  ioduro  di  ferro  e 
dai  bagni  tiepidi. 

Manifestandosi  i  sintomi  della  narcosi,  si  deve  sospendere 
ramministrazione  degli  oppiati. 

Negli  individui  intolleranti  verso  gli  oppiati  si  .possono 
provare  altri  narcotici:  il  giuschiamo,  il  lattucario,  Te- 
stratte  di  canapa  indica  (haschisch),  il  quale  alla  dose  di  2 
a  3  grani  (11  a  16  centigr.)  per  giorno  ci  rese  in  qualche 
caso  buoni  servigi.  Però  razione  di  questi  mezzi  è  assai 
più  incerta.  —  Lo  stesso  si  dica  del  chinino,  il  quale  da 
molti  fu  adoperato  per  calmare  gli  infermi  e  procacciare 
il  sonno.  Quando  le  contrazioni  del  cuore  sieno  accelerate. 
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si  può  anche  talvolta  aspettare  un  buon  effetto  dall'uso 
della  digitale. 

L'uso  del  bromuro  di  potassio,  benché  non  abbia  effetto 
sonnifero,  riesce  qualche  volta  utile  nella  melancolia  agi- 
tata, alla  dose  di  2-3  grammi  al  giorno. 

Le  bevande  aloooliche  trovai  per  lo  più  dannose.  Solo  in 
pochi  casi  Tuso  di  buona  birra  tornò  utile  a  individui  af- 
fatto marasmatici.  Alcuni  psichiatri  però  dicono  di  aver  ot- 
tenuto migliori  risultati  col  vino  che  non  coi  narcotici. 

Fra  i  mezzi  di  derivazione  sono  sovrattutto  salutari  e 
calmanti  i  bagni  tiepidi.  Questi  si  possono  far  prendere 
ogni  altro  giorno,  continuando  così  per  settimane  intiere. 
Durante  il  bagno  si  versi  acqua  fredda  sulla  testa.  Tale 
procedura  calma  meglio  Tinfermo  di  quanto  lo  faccia  qua- 
lunque narcotico  (1).  Il  bagno  deve  durare  da  una  mezz'ora 
fino  a  un'ora  intiera.  -*  Tutti  gli  scambi  materiali  ne  ri- 
cevono anche  uno  stimolo  benefico. 

Il  prof.  Albers  (v.  Psychiatr.  Zeitschr.,  3  Heft,  1864) 
ha  adoperato  con  felice  successo,  in  un  caso  veramente 
assai  grave  di  malinconia  agitata,  bagni  freddi  di  17  V, 
fino  a  12  Vt^  centigradi. 

Il  caso  è  degno  di  menzione.  Si  trattava  di  una  donna 
dell'età  di  34  anni,  la  quale  fino  dal  primo  puerperio  era 
stata  presa  da  malinconia,  e  prima  di  risanare  entrava 
nuovamente  in  gravidanza. 


(1)  In  nn  caao  di  malinconia  con  agitazione  (Agostino  0,>  nel  giugno 
1871,  a  Tenda],  vidi  Tagitaùone  cedere  quasi  istantaneamenit^  pochi 
minuti  dopo  la  discesa  dell'infermo  nel  bagno  tiepido  (colla  testa 
coperta  da  compresse  fi*edde)  ;  nello  stesso  tempo  il  polso,  ch*era  f re- 
quente  e  contratto,  diventò  pieno  e  lento.  Fino  dal  primo  bagno  Va- 
gitazione  non  si  rinnovò  più.  Lo  sconcerto  morale  si  dileguò  dopo 
10  giorni  di  cura  (bagni  tiepidi  prolungati,  digitale  con  piccole  dosi 
di  tartaro  stibiato).  Ebbi  poi  occasione  di  vedere  di  quando  in  quando 
rindividuo  per  due  anni  consecutivi.  Non  vi  fu  ricaduta. 

(N.  d.  T.) 
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Dopo  il  secondo  puerperio  ai  agrgravò  Taffezione  mentale. 
Alla  fine  del  6®  mese  dopo  il  parto  il  prof.  Albera  cominciò 
ia  cura  dei  bagrni  freddi,  dopo  che  gli  oppiati,  ì  bagni 
tiepidi  ecc.  erano  riusciti  inefficaci.  La  donna  era  molto 
dimagrita;  la  pelle  asciutta,  ardente,  il  polso  accelerato. 
L'appetito  grande.  Giorno  e  notte  lamenti,  che  tutto  fosse 
perduto;  veglia  ostinata.  Varicosi tà  venose  stendevansi  sopra 
tutto  Tarto  inferiore  destro,  passando  da  questo  sull'addome. 
IValcera  varicosa  al  femore  destro.  Il  naso  e  le  guancie 
tosse  azzurrognole,  per  effetto  della  dilatazione  di  molti  pic- 
coli vasi  cutanei.  L'inferma  era  sucìda  al  sommo  grado. 
-  Dopo  sei  bagni,  di  cui  ognuno  durò  2  ore  e  la  tempe- 
ratura variava  da  17  */^  a  12  Vj^  centigradi,  essa  risanò. 

Questo  caso  può  incoraggiarci  a  rinnovare  simili  tenta- 
tiri.  —  La  cura  ebbe  luogo  in  estate. 

Quando  sieno  molto  rilassati  i  muscoli  ed  i  vasi,  sono 
utili  le  frizioni  a  freddo,  purché  non  si  tralasci  di  riscal- 
dare tosto  gli  infermi  dopo  tale  operazione.  —  Mezzi  tera- 
peutici di  data  assai  antica,  ed  anche  tuttora  usitatissimi, 
sono  i  vescicanti  e  le  frizioni  coll'unguento  di  Autenrieth. 
Queste  ultime  sono  a  sconsigliarsi  affatto  ;  i  primi  poi,  anzi 
che  esercitare  qualche  influenza  somatica,  agiscono  piut- 
tosto suiranimo,  giovando,  col  dolore  che  cagionano,  a  di- 
storoare  Tattenzione  degli  ammalati  dai  loro  cupi  pen- 
sieri. Laonde  si  comprende,  come  debbano  riuscire  ineffi- 
caci negli  infermi  affetti  da  anestesia  cutanea. 

Negli  individui  non  deperiti  si  può  ricorrere  alle  deriva- 
zioni verso  il  tubo  intestinale.  —  Si  scelgano  per  regola 
g^erale  i  purganti  piuttosto  miti,  di  un'azione  moderata. 
—  In  caso  di  stitichezza  abituale  si  faccia  uso  della  rabar- 
lara,  dell'aloe,  della  gialappa.  Si  evitino  i  drastici  violenti, 
i  quali  favoriscono  il  deperimento  delle  forze  e  lo  sviluppo 
del  catarro  intestinale. 

Ove  si  possa  presumere,  che  Tirritazione  cerebrale  pro- 
Tenga  da  uno  stato  anemico  o  idremico  del  sangue,  le 
rispettive  indicazioni  terapeutiche  troveranno  naturalmente 

Lbxobsdobf,  Trattato  deUe  malattie  mentali.  83 
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la  piena  loro  applica2ione.  Nella  malinconia  con  stupore, 
la  quale,  se  non  sempre,  pur  tuttavia  sembra  dipendere 
talvolta  dairedema  delle  meningi  e  del  cervello,  ho  veduto 
alcune  volte  uno  splendido  effetto  dall'uso  delPioduro  di  po- 
tassio accoppiato  airarnìca. 

I  malinconici  hanno  generalmente  bisogno  di  un'ali- 
mentazione abbondante  e  sostanziale,  ma  devono  tenersi  in 
guardia  dal  sovraccaricare  il  ventricolo;  perocché  tale  im- 
prudenza aumenterebbe  senza  fallo  la  loro  angoscia  e  paura. 
Qualora  gl'infermi  comincino  a  rifiutare  il  cibo,  non  s'in- 
dugi a  mandarli  in  un  manicomio,  siccome  in  tali  stabi- 
limenti, generalmente  parlando,  si  saprà  meglio  applicare 
Talimentazione  forzata.  Quanto  più  si  frappone  indup^io 
a  prendere  una  misura  energica,  tanto  più  Tinfermo  di- 
venta tenace  nella  sua  risoluzione,  e  tanto  più  rapidamente 
va  incontro  all'esito  fatale.  —  Ove  le  circostanze  assolu- 
tamente vietassero  il  collocamento  dell'infermo  in  un  ma- 
nicomio, né  permettessero  dì  procedere  all'alimentazione 
artificiale  regolare,  si  potrà  per  qualche  tempo  mantenerlo 
in  vita  per  mezzo  di  clisteri  nutritivi. 

Guislain  ha  veduto  infermi  che  vissero  dai  3  ai  4 
mesi  coi  soli  clisteri  di  brodo  di  carne. 

Molto  più  sicura  ed  efficace,  iu  caso  di  buona  riuscita, 
è  l'alimentazione  forzata,  specialmente  quando 
non  si  sia  aspettato  troppo  tempo  ad  incominciarla. 

Se  credo  di  dovere  stendermi  in  modo  speciale  sopra  questo 
oggetto,  gli  é  che  due  circostanze  m'inducono  ad  esporre 
minutamente  le  mie  opinioni  e  sperienze  in  riguardo. 

Primieramente  il  fatto,  che  i  medici  alienisti  sono 
sovente  chiamati  presso  infermi,  i  quali  già  da  più  tempo 
avevano  rifiutato  di  prendere  cibo  e  già  si  trovano  perciò 
in  uno  stato  d'inanizione  pericoloso. 

La  ripugnanza  dei  medici  pratici  a  ricorrere  all'alimen- 
tazione violenta  é  sovente  anche  rinforzata  in  loro  dalla 
mancante  destrezza  negli  occorrenti  maneggi  tecnici. 

In   secondo  luogo  mi  v'induce  la  circostanza,  che 
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nei  tempi  recenti  Talimentazione  forzata  è  stata  anche  da 
alcuni  alienisti  bandita,  come  atto  poco  umano,  e  conside- 
rata dagli  ultra-seguaci  del  no-restraint  come  oltraggio 
alla  dignità  umana.  Si  dovrebbe  allora  chiamare  altrettanto 
JDumano  ogni  intervento  con  cui  s'impedisce  un  suicida  di 
riuscire  nel  suo  progetto  — •  oppure  lo  si  costringe  a  non 
più  strappare  una  fasciatura,  applicatagli  per  salvargli 
la  vita. 

Quando  un  alienato  rifiuti  decisamente  a  prendere  cibo, 
si  cerchi  anzi  tutto  di  conoscerne,  con  tutta  la  precisione 
passibile,  il  vero  motivo. 

Alcuni  in  Termi  pretendono,  che  tutti  i  cibi  e  le  bevande 
che  prendono  abbiano  un  sapore  straordinariamente  ripu- 
guante;  si  trova  presso  questi  individui  la  lingua  forte- 
mente impaniata,  e  questo  intonaco  della  lingua  sembra 
talvolta  essere  causa  deirillusiohe  gustoria.  In  tali  casi  uiì 
emetico  od  un  purgante  serviranno  a  togliere  Tillusione. 

Ma  molto  più  sovente  la  sitofobia  proviene  da  alluci- 
oazion  i  del  gusto  oppure  da  idee  deliranti. 

Nel  primo  caso  credono  gFinfermi,  che  alle  vivande  sieno 
me>colate  materie  nocive,  sostanze  velenose,  come  rame, 
arsenico  ecc.;  nelfaltro  caso  credono  per  es.,  che  devono 
cume  il  Cristo  far  digiuno  40  giorni  e  40  notti,  oppure  si 
immaginano  di  essere  sottratti  alle  leggi  della  natura  e  di 
Qon  aver  punto  bisogno  di  nutrimento. 

Altri  sono  dominati  dalUi  falsa  idea  di  essere  persegui- 
tati, credono  che  li  si  voglia  uccidere,  avvelenare  ecc.,  op- 
pure dicono  di  non  poter  mandar  giù  quel  che  prendono  in 
bficca^  che  lor  si  sia  tolto  il  ventricolo,  turata  la  bocca, 
la  faringe;  altri  infine  scelgono  la  fame  come  mezzo  di 
suicidio. 

St  è  preteso,  che  negrinfermi  che  rifiutano  a  prendere 
cibo  sia  spenta  la  sensazione  della  fame,  che  v'abbia  in 
essi  un'anestesia  del  nervo  vago. 

Però  una  sifiatta  anestesia  non  dà  ancor  luogo  a  tenace 
^tofobia,  al  rifiuto  di  prendere  anche  solo  un  po'  d'acqua 
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semplice.  —  Orimbecilli,  in  cui  è  spenta  la  seosazione  della 
fame,  senza  difficoltà  si  lasciano  nutrire. 

Grinfermi  più  gravi  d'ogni  altra  specie  prendono  ancora 
senza  opposizione  medicamenti,  acqua  o  bevande  acidulate. 

Talvolta,  è  vero,  si  vedono  ragazze  e  donne  isteriche 
astenersi  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  dal  prendere 
cibo.  Ma  in  questi  casi  l'astinenza  non  è  mai  completa, 
né  rinfiuenza  di  un'alimentazione  troppo  scarsa  mai  tanto 
dannosa,  oltre  di  che  si  vede  quasi  sempre  questo  stato 
cessare  fra  breve  sia  spontaneamente,  sia  coiraiuto  del- 
l'arte. 

Alcune  di  queste  inferme  mangiano  quando  si  credooo 
inosservate,  altre  prendono  quantità  minime  di  cibo  e  di 
bevanda,  con  intervalli  irregolari,  dimagrano  bensì  forte- 
mente, ma  pure  si  sostengono  con  quelle  minime  quantità, 
senza  che  insorgano  fenomeni  d'inanizione  (1). 

Un  rifiuto  ostinato,  invincìbile  in  via  ordinaria  ad  accet- 
tare qualunque  nutrimento,  proviene  sempre  da  un'idea 
delirante,  oppure  deve  considerarsi  come  tentativo  di  sui- 
cidio (2). 


(1)  Conobbi  una  signorina  (principessa  A.  C,  oggi  signora  R.  de  L. , 
che  pretende  di  avere,  durante  una  lunga  malattia,  vissuto  tre  mesi 
senza  cibo.  Il  caso  viene  da  lei  stessa  e  dalla  famiglia  esibito  come 
a  miracolo  »,  del  pari  che  sarebbe  stata  «  miracolosa»  la guarigioDe, 
avvenuta  dopo  due  anni  di  malattia  (isterismo  con  paralisi  isterici 
delle  estremità  inferiori).  —  Mi  concedette  però  il  fratello  della  si- 
gnora, che,  durante  il  lungo  digiuno,  si  prendevano  da  lei  diverse 
bevande,  le  quali  non  erano  sempre  acqua  schietta.  —  Il  dimagra- 
mento fu  piuttosto  mediocre.  (Oss.  d.  Trad.i 

[2)  Diversa  però  sembra  essere  stata  l'origine  della  sitofobia  nel 
seguente  caso.  Neirautunno  del  1872  ebbi  in  cura  una  raga asina  fn 
i  5  ed  i  6  anni  (Manetta  Serratore-Sciscianta,  di  Oio.  Battista,  a 
Tenda),  affetta  da  tifo  addominale.  Alla  fine  della  4*  settimana  la  pie* 
cola  inferma  si  rifiutava  ostinatamente  a  prendere  qualunque  alimento. 
Dietro  desiderio  espresso  della  madre,  procedetti  airalimentasione  fo^ 
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Quell'idea  delirante  stessa  può  essere  nata  da  sensazioni 
anormali  nel  campo  del  n.  vago,  dell'olfattivo  o  del  glos- 
sofaringeo, oppure  essere  d'origine  affatto  diversa.  — Quando 
siasi  svuluppata  presso  un  alienato  la  sitofobia,  il  che  d'or- 
dinario non  avviene  che  gradatamente,  si  deve  ad  ogni 
modo  incominciare  dall'esplorazione  della  bocca,  per  accer- 
tare quale  sia  lo  stato  della  lingua,  se  non  vi  sieno  stati 
infiammatorii  della  mucosa  buccale,  delle  tonsille,  della  fa- 
ringe ecc.  Anche  in  vista  dell'eventuale  necessità  di  ricor- 
rere, alla  fin  fine,  all'alimentazione  forzata,  è  necessario 
come  vedremo  in  seguito)  il  previo  ed  accurato  esame  della 
cavità  buccale. 

Se  nulla  vi  si  trova,  che  possa  spiegare  e  giustificare  la 
sitofobia,  se  questa  proviene  da  idee  deliranti  o  da  progetti 
dì  suicidio,  naturalmente,  si  cercherà  anzi  tutto  di  raggiun- 
gere l'intento  in  altra  guisa,  e,  prima  di  ricorrere  alla  forza, 
si  dovrà  esaurire  tutti  i  mezzi  psichici  e  tutte  le  influenze 
che  sembrino  adatte  a  vincere  la  resistenza  dell'infermo. 
Gli  si  prometta  di  soddisfare  tale  o  tale  altro  suo  desiderio; 
si  facciano  variare  le  vivande,  e  per  qualità  e  per  il  modo 


aU,  mediante  un  catetere  elastico  introdotto  dal  naso.  Mentre  le 
ilofiltraya  il  brodo,  la  piccola  s* addormentò.  Non  ebbi  più  bisogno 
ài  ripetere  l'operaxione  :  la  vista  sola  di  qualche  strumento  da  me 
tesato  baatò  o^ni  folta  a  vincere  Tincredibile  caparbia  della  ragax- 
Zina.  Ma  non  altrimenti:  che  la  madre  stessa  non  vi  riusciva  colle 
solite  minaccia  ed  esortazioni.  La  piccola  guari. 

Poò  darsi  che  in  questo  caso  si  trattasse  di  una  psicopatia,  svol- 
tali mentre  il  processo  tifico  volgeva  alla  fine.  È  un  fatto  che,  negli 
citimi  giorni  della  febbre,  mentre  questa  era  lievissima  nò  v'era  trac- 
cia di  febbrile  delirio,  ed  ancora  lungo  tempo  nella  convalescenza,  la 
piccola  era  silenziosa^  concentrata,  e  come  già  dissi,  di  una  caparbia 
Affatto  eccezionale.  —  Ad  ogni  modo  però  nulla  accennaTa  a  idee  de- 
braati.  La  pura  e  semplice  avversione  al  cibo,  dovuta  alle  condizioni 
del  ventricolo,  e  Tanzidetta  caparbia  erano,  a  quanto  pare,  i  soli  mo- 
tiri  dell'astinenza  tenace.  (Gas.  d.  Trad.) 
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di  preparazione;  se  ne  lasci  airinferrno  la  scelta;  si  ricorra 
all'intervento  di  persone,  che  sappiano  esercitare  su  di  lui 
qualche  influenza,  onde  determinarlo  a  prender  cibo. 

Si  riesce  talvolta  a  vincere  la  sua  ostinazione,  mettendo 
le  vivande  in  sua  vicinanza  o  nella  sua  camera,  e  fingendo 
di  non  occuparsene  più  affatto.  Giacché  vi  sono  infermi  che 
mangiano,  tosto  che  si  credano  inosservati.  Però  in  tali  casi 
bisogna  accertarsi  bene,  se  essi  non  cerchino  d'ingannare 
il  medico,  se  non  nascondano  o  non  gettino  via  le  vivande, 
oppure  non  le  dieno  di  soppiatto  ad  altri  infermi.  In  alcuni 
casi  le  trovai  nascoste  nella  stufa,  nel  materazzo  ecc. 

Bisogna  anche  che  altre  persone ,  e  specialmente  il  me- 
dico stesso,  mangino  prima  in  presenza  deiriufermo  delle 
vivande  che  gli  si  porgono,  onde  convincerlo  che  non  sono 
nocive,  avvelenate. 

Talvolta  infine  si  può  costringere  Tinfermo  intimorito  a 
mangiare,  minacciandolo  deiralimentazione  violenta,  od 
anche  della  doccia  o  del  bagno  freddo. 

Ma  riuscendo  vani  questi  tentativi,  come  quasi  sempre 
avviene,  è  mestieri  risolversi  airalimentazione  forzata,  e 
si  aspetti  solo  poco  tempo  ancora,  osservando  sollecitamente 
la  decadenza  più  o  meno  rapida  delle  forze,  per  regolarsi 
dietro  questa  in  ciò  che  si  starà  per  intraprendere. 

Grinfermi  che  prendono  acqua  resistono  più  a  lungo  alle 
funeste  conseguenze  delPinanizione ,  che  non  quei  che  ri- 
fiutano insieme  cibo  e  bevanda;  individui  bei)  nutriti,  na- 
turalmente, non  deperiscono  cosi  presto  come  quei  già  più 
0  meno  deperiti. 

Per  tutti  questi  motivi ,  non  si  possono  rigorosamente 
stabilire  regole  generali  sul  quesito,  quanti  giorni  si  debba 
aspettare,  prima  d'intraprendere  Talimentazione  forzata.  Tal 
cosa  dipenderà  dalle  singolari  condizioni  di  ciascun  caso 
individuale. 

Quando  v*abbia  acceleramento  del  polso ,  dimagramento 
notevole,  fetidità  delTalito,  scomponimento  del  volto,  cogli 
occhi  infossati  e  contornati  da  cerchi  lividi,  quando  insorga 
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la  diarrea ,  lo  stato  algido  delle  estremità  —  allora  vera- 
mente vi  sarebbe  g-ià  sommo  periculum  in  mwa^  e  si  farà 
beue  di  uon  mai  aspettare  che  si  sieno  stabiliti  tutti  questi 
fenomeni,  ma  di  procedere  per  tempo,  prima  che  essi  sieno 
comparsi  in  pieno  numero ,  airalimentazione  artificiale. 
L  effetto  di  questa  sarà  tanto  più  salutare,  quanto  prima 
si  sarà  ovviato  allo  svilupjx)  dei  fenomeni  d'inanizione, 
fra  i  quali  si  annovera  anche  la  gangrena  polmonare, 
niente  rara  sotto  tali  condizioni. 

Vi  sono  infermi,  i  quali  prendono  bensì  qualche  poco  di 
cibo,  ma  in  quantità  cosi  insufficiente,  da  rendere  pur  sempre 
inevitabile,  sebbene  ritardata,  la  morte  per  inanizione,  qua* 
lora  non  si  ricorra  alfalimentazione  violenta,  dopo  tornate 
vane  tutte  le  arti  per  indurli  a  mangiare  volontariamente 
di  più. 

Tali  infermi ,  meglio  di  tutti  gli  altri ,  riescono  ad  in* 
gannare  il  medico,  se  questi  non  procura  di  essere  esatta- 
mente informato  della  quantità  di  cibo  consumata  ogni 
giorno. 

Quando  adunque  sieno  falliti  tutti  i  tentativi  suesposti 
per  determinare  Tinfermo  a  nutrirsi  volontariamente,  quando 
siasi  arrivati  ad  un  punto,  oltre  il  quale  più  non  si  sa- 
prebbe indugiare  senza  mettere  a  repentaglio  la  vita  del- 
Tinfermo,  s'intraprenda  risolutamente  Talimentazione  fer- 
uta. 

Questa  deve  operarsi  con  fermezza,  con  abilità  e  coiras- 
sisteoza  di  un  numero  sufficiente  di  persone  di  servizio, 
onde  imporre  airinfermo.  —  Quando  Toperazione  riesca,  si 
3arà  raggiunto  un  doppio  vantaggio:  si  sarà  introdotto  il 
cibo,  e  vinta  si  sarà  la  renitenza  dell'ammalato,  il  che  nou 
poco  potrà  contribuire  al  felice  esito  deiralienazioue  mentale. 

Sovente  s'avrà  la  soddisfazione  di  avere  salvata  la  vita 
»  qualche  infelice,  che  altrimenti  sarebbe  perito  senza  follo. 

OH  apparecchi  opportuni ,  con  cui  si  può  airpccorrenza 
forzare  un  infermo  a  prendere  cibo  o  medicamenti,  devono, 
ti  pari  d'altri  strumenti  necessari ,  essere  alla  portata  del 
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medico ,  e  questi'  deve  conoscerli  e  sapersene  servire  :  im- 
perocché può  presentarsi  il  caso  urgente  di  dover  costrin- 
gere un  uomo  a  prendere  subito  un  farmaco,  come  Io  prova 
molto  bene  il  caso  seguente,  osservato  un  cinquant*anni  fa 
dal  chirurgo  e  psichiatro  inglese  K  n  i  g  h  t. 

Fleetwood,  uomo  d'anni  45,  seppe  procacciarsi  un  fiasco 
contenente  una  drachma  (un  po'  più  di  3  grammi)  di  ni- 
trato d'argento  sciolto,  e  bevette  questo  liquido  tutto  in 
una  volta.  Il  dottore  K  n  i  g  h  t  ebbe  a  vedere  queiruomo 
pochi  momenti  appresso. 

Il  paziente  era  cólto  dal  vomito,  era  pallidissimo  in  volto 
e  sembrava  assai  debole. 

K  n  i  g  h  t  sciolse  2  oncie  di  sale  ordinario  in  un  brodo 
di  carne  allungato,  che  giustamente  gli  si  trovò  sotto  mani, 
e  pregò  l'infermo  a  trangugiare  tale  liquido.  Ma  questi 
vi  si  rifiutò  tenacemente,  dicendo  che  aveva  cercata  la 
morte  e  che  voleva  morire. 

Knight  procedette  subito  all'apertura  forzata  della 
bocca,  per  mezzo  della  chiave  ch'era  in  uso  a  quei  tempi, 
ed  infiltrò  senza  difficoltà  il  brodo  salato.  —  Il  paziente 
guarì ,  ma  non  ricuperò  più  mai  il  colorito  di  prima  del 
volto. 

Dopo  questa  breve  digressione,  colla  quale  ho  voluto  sol- 
tanto dimostrare,  come  l'introduzione  violenta  di  alcune  ma- 
terie possa  talvolta  servire  a  salvare  momentaneamente  la 
vita,  e  come  perciò  nei  casi  siffatti  non  se  ne  possa  assolu- 
tamente fare  a  meno,  descriverò  i  più  usati  metodi  d'ali- 
mentazione forzata,  e  dirò  quanto  m' insegnò  la  propria  mia 
sperienza  circa  la  loro  opportunità  e  utilità  pratica. 

L'alimentazione  forzata  si  eseguisce  o  per  bocca  o  per 
mezzo  della  sonda  esofàgèa,  introdotta  dal  naso. 

L'alimentazione  per  bocca  può  intraprendersi  con 
apertura  violenta  di  questa  o  senza.  Si  cominci  sempre 
da  questo  ultimo  procedimento ,  che  è  il  più  blando  e  di 
più  facile  esecuzione,  ma  pur  troppo  anche  il  meno  sicuro. 
—  A  tal  uopo  si  mette  l'infermo  in  posizione  orizzontale. 
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colla  testa  un  po'  bassa.  —  Il  medico  prende  posto  di  fianco 
airinfermo,  e  cerca,  colla  mano  passatagli  sotto  alla  mai>- 
dibola,  di  appoggiare  questa  ben  solidamente  contro  la  ma- 
scella superiore. 

Un  dito  deir  altra  mano ,  flesso  ad  uncino ,  s' introduce 
dall'angolo  della  bocca  nella  cavità  buccale  esterna ,  e  ti- 
rande  la  guancia  airinfuori  ed  airins'ù,  si  allarga  questa 
cavità ,  in  modo  da  formarne  una  saccoccia,  nella  quale 
si  versa  poi  il  liquido.  Questo  penetra  nel  cavo  interno 
della  bocca,  in  parte  attraverso  le  serie  dentali  ed  i  vuoti 
che  possono  trovarvisi  casualmente ,  in  parte  per  V  inter- 
stizio libero  che  esiste  fra  Tultimo  dente  molare  superiore 
e  Tapofisi  coronoidea  della  mandibola,  e  riempie  quel  cavo. 
Se  ora  si  tiene  chiuso  il  naso  dell'  infermo,  questi  è  co- 
stretto ,  ipev  pigliar  fiato ,  di  trangugiare  prima  il  liquido 
versatogli  in  bocca. 

Tale  maneggio  si  ripete  cinque  o  sei  volte  di  seguito , 
fioche  si  sia  introdotta  una  quantità  sufficiente  di  cibo. 

L'inconveniente  di  questo  metodo  è,  che  con  esso  si  pos- 
sono introdurre  solo  alimenti  affatto  liquidi  ;  che  Tinfermo, 
qvando  sia  molto  restio,  può  appoggiare  la  lingua  alla  su- 
perficie interna  delle  serie  dentali,  e  così  impedire  in  parte 
ia  penetrazione  del  liquido  ;  che  può  egualmente  lasciare 
riversarsi  fuori  quello  già  penetrato;  che  finalmente,  con 
itone  supremo  della  volontà ,  può  trattenere  il  fiato  fino 
al  pericolo  di  soffocare,  colla  qual  cosa  viene  a  fallire  tutto 
il  procedimento. 

Invece  della  manipolazione  or  ora  descritta ,  si  può  far 
oso  di  un  tubo  curvato  di  3  a  4'"  (6  Vt  &  8  V,  mill.)  di  dia- 
metro, che ,  mentre  le  mascelle  sono  serrate ,  s' introduce 
attraverso  l'interstizio  summentovato,  fra  l'ultimo  dente  mo- 
lare superiore  e  la  radice  dell'apofisi  coronoidea  della  man- 
dibola ;  dopo  di  che  il  tubo  si  mette  in  comunicazione  con 
una  siringa,  e  per  mezzo  di  questa,  attraverso  il  tubo,  si 
getta  il  liquido  nella  parte  posteriore  della  cavità  buccale. 

Non  potendosi  riuscire  nell'intento  coi  metodi  finora  de- 
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scritti,  e  volendo  o  dovendo  non  pertanto  introdurre  i  cibi 
dalla  bocca,  si  deve  ricorrere  all'apertura  violenta  di  questa. 

Tale  apertura  violenta  della  bocca  si  può 
eseguire  in  diverse  maniere. 

Giusta  le  prescrizioni  del  Ouislain,  possiamo  ser- 
virci meglio  di  tutto  di  un'asta  d'acciaio  appiattata,  con 
manico,  la  quale  s'introduce  fra  le  due  serie  dentali  in  qual- 
che punto  dove  esista  un  piccolo  vuoto;  e  ordinariamente  ve 
n'è  uno  fra  il  dente  canino  ed  il  primo  molare.  —  Un  leg- 
giero movimento  di  leva  basta  a  scartare  un  poco  fra  loro 
le  serie  dentali  ;  dopo  di  che  s'introduce  dapprima  una  leva 
d'acciaio  appiattata  più  robusta,  a  foggia  di  scarpello,  e  le 
si  dà  una  posizione  quasi  verticale.  Nello  stesso  tempo  si 
ritira  l'asta  prima  introdotta.  In  questo  punto  le  mascelle 
sono  a  sufficienza  spalancate,  perchè  si  possa  intromettere 
un'altra  leva,  di  legno  solidissimo,  un  po'  più  spessa  di 
quella  d'acciaio,  e  abbastanza  lunga  per  penetrare  fin  sopra 
la  lingua  e  servire  anche  a  deprimerla;  si  versa  quindi 
l'alimento,  cercando  di  gettarlo  per  quanto  possibile  nel 
fondo  della  bocca,  fin  dentro  la  faringe. 

Si  sono  inventati  molti  strumenti  per  l'apertura  forzata 
della  bocca.  Solo  a  titolo  di  curiosità  ricorderemo  la  vite 
d^avoìHo^  che  somiglia  ad  uno  strumento  di  tortura,  e  che 
per  buona  fortuna  è  ormai  fuori  uso,  almeno  in  Germania. 
—  Assai  più  acconci  sono  i  diversi  specchi  buccali  di  BelK 
Pare,  Brambilla,  Heister,  Rudtorf,  Ulrich,  ecc. 
Fra  tutti  questi  diamo  decisamente  la  preferenza  allo  spec- 
chio di  Ulrich,  il  quale,  con  piccole  modificazioni,  si  rac- 
comanda particolarmente  per  la  sua  semplicità  e  la  facile 
sua  applicazione  pratica.  É  questo  un  apparecchio  dilata- 
tore, colle  branche  anteriori  larghe ,  leggermente  curvate 
sul  fianco  e  rivestite  esternamente  con  lamine  di  legno, 
per  proteggere  i  denti.  Queste  branche  si  fanno  penetrare 
scivolando  fra  le  serie  dentali.  Stringendo  i  lunghi  manici 
dello  strumeuto ,  si  può  sviluppare  una  forza  dilatatrice 
assai  grande. 
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Si  è  anche  adoprata  la  corrente  elettrica  d'in- 
duzione per  costringere  i  pazzi  a  schiudere  le  mascelle. 

Si  prende  nn  semplice  apparecchio  d'induzione  e  si  ado- 
prano  conduttori  umidi,  trattandosi  di  agire  sopra  i  muscoli. 

Uno  dei  due  conduttori  si  fissa  alla  nuca,  Taltro  si  ap- 
plica alla  regione  sottomascellare,  scivolando  sulla  pelle 
umettata  da  un  angolo  della  mascella  all'altro,  dopo  di  che, 
se  la  corrente  è  abbastanza  forte,  la  bocca  deve  aprirsi. 

In  allora  s'introducono  le  materie  alimentarie,  tanto  li- 
quide quanto  solide,  tagliate  a  piccoli  pezzi.  Ove  l'in- 
fermo non  volesse  chiudere  la  bocca,  cercando  così  di  la- 
sciarsene sfuggire  i  cibi  introdotti,  si  applicherà  l'altro 
conduttore,  non  più  al  muscolo  digastrico,  ma  ai  muscoli 
masticatori,  il  che  non  mancherà  di  produrre  la  chiusura 
forzata.  Ck)ntinuando  così  ad  impedire  la  riapertura  della 
bocca,  l'operatore  deve  riuscire,  colla  dovuta  perseveranza, 
a  forzare  anche  la  deglutizione  dei  cibi  (V.  l'interessante 
rapporto  del  consigl.  del  gov.  dott.  Ri  ed  e  1  sul  Mani- 
comio di  Vienna,  1858,  p.  165). 

Io  ho  tentato  di  ottenere  l'apertura  della  bocca  nel  modo 
ora  descritto,  ma  non  vi  sono  riuscito,  adoprando  anche 
correnti  discretamente  forti. 

Si  consideri,  come  siano  preponderanti  in  numero  ed  in 
forza  1  muscoli  masticatori,  in  confronto  dei  depressori 
della  mandibola  (m.  digastrictis  e  m.  latfssimus  colli), 
che  sono  muscoli  sottili  e  molto  allungati;  si  rifletta, 
come  possano  schiacciarsi  fra  i  denti  oggetti  durissimi, 
che  resisterebbero  alla  pressione  del  corpo  intiero;  come 
il  m.  digastrico  s'inserisca  particolarmente  all'osso  ioideo, 
il  quale  deve  essere  fissato  dai  suoi  muscoli  depressori , 
onde  si  ottenga  l'abbassamento  della  mandibola:  e  si  com- 
prenderà di  leggieri,  quanto  sia  improbabile  che,  essendo 
serrate  con  forza  le  mascelle,  una  corrente  elettrica  mo- 
derata valga  a  suscitare  nei  muscoli  digastrico  e  latis- 
6ìmo  del  collo  contrazioni  tali  da  forzare  l' apertura  della 
bocca. 
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Correnti  di  forza  esagerata  non  si  possono  applicare, 
perchè  riescono  molto  dolorose  e  producono  una  scossa 
violenta;  di  questa  verità  m'hanno  convinto  le  sperienze 
che  ho  intraprese  su  me  stesso. 

Imperocché,  astrazione  fatta  dal  dolore ,  passano  alcune 
diramazioni  della  corrente  attraverso  il  midollo  spinale  e 
rallungato ,  e  producono  una  irritazione ,  per  fermo  non 
indifferente,  di  questi  organi  nervosi  centrali. 

Credo  che  V  apertura  della  bocca ,  ottenuta  con  questo 
mezzo,  debba  considerarsi  dovuta  al  dolore,  il  quale  o  co- 
stringe gl'infermi  a  mandare  un  grido ,  oppure  paralizza 
momentaneamente  la  loro  forza  volitiva  ch'era  diretta  sulla 
chiusura  della  bocca.  Perciò  non  stimo  esser  questo  un 
metodo  commendabile. 

Le  correnti  moderate  restano  inefficaci  ;  le  forti  sono 
crudeli,  e  per  certo  non  scevre  di  pericolo. 

Quando  siasi  in  un  modo  od  in  altro  ottenuta  rapertura 
della  bocca,  si  può  procedere  in  tre  maniere  diverse  airin- 
troduzione  degli  alimenti: 

r  Col  versarli  semplicemente  in  bocca,  come  si  accenDÒ 
più  sopra. 

2*  Per  mezzo  dello  specchio  buccale  del  B  i  1 1  o  d.  Questo 
strumento  è  fornito  dal  lato  intemo  di  una  lamina  diac- 
cialo arrotondata,  che  serve  a  deprimere  la  lingua,  e  an* 
teriormente  di  una  valvola,  che  si  apre  solamente  dairin* 
fuori  airindentro  e  impedisce  il  riversarsi  degli  alimenti 
fuori  della  bocca. 

Belhomme  si  è  servito  di  un  simile  specchio  di  legno; 
questo  però  è  massiccio ,  più  difficile  a  introdurre  ed  è 
sprovvisto  di  valvola. 

3°  Coirintroduzione  della  sonda  esofagea  dalla  bocca. 
—  Quando  la  bocca  sia  sufficientemente  aperta  e  se  ne  sia 
impedita  la  chiusura,  sia  per  mezzo  di  cunei  intromessi  su 
i  due  lati,  sia  mediante  un  anello  di  cauciù  duro,  con  cui 
si  arma  Tindice  della  mano  sinistra ,  si  può ,  qualora  non 
bastino  i  precedenti  metodi ,  introdurre  un  tubo  elastico 
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neiresofago.  Se  rinfermo  può  sedere  ritto,  lo  si  &  adagiare 
su  una  sedia  e  gli  si  fa  da  un  assistente  tenere  la  testa 
fissa  e  leggiermente  ripiegata  indietro.  Naturalmente  de- 
vono anche  essere  fissate  le  mani.  Allora  s'introduce  nella 
bocca  rindice  della  mano  sinistra ,  per  impedire  che  non 
venga  la  lingua  appoggiata  con  forza  al  palato  duro  (come 
si  fa  da  infermi  renitenti,  che  cercano  di  frustrare  in  tal 
modo  rintroduzione  del  tubo)  e  per  servire  nello  stesso 
tempo  di  guida  alla  sonda  esofagea.  Questa  si  conduce  lun- 
ghesso il  lato  sinistro  della  radice  della  lingua,  e  si  dirige 
allMndietro  ed  airiugiù ,  verso  la  parete  posteriore  della 
faringe,  attraversando  lestamente  Tistmo  delle  fauci.  Se  si 
producono  vomiturazioni ,  si  aspetti  che  sieno  cessate ,  ed 
allora  si  continui  a  spingere  innanzi  il  tubo ,  finché  sia 
penetrato  nel  ventricolo,  in  qual  punto  sogliono  i  gaz  ivi 
contenuti  sprigionarsi  con  rumore  caratteristico. 

La  regola  di  condurre  la  sonda  esofagea  lungo  il  lato 
sinistro  della  radice  della  lingua  ha  la  sua  buona  ragione 
nel  fatto,  che  l'esofago,  sotto  alla  cartilagine  cricoidea,  si 
scosta  alquanto  verso  la  sinistra^  e  che  inoltre  si  arriva  più 
ftusilmente  neiresofago ,  quando  non  si  passi  nella  linea 
mediana  della  faringe,  dove  s'incontra  un  ostacolo  nella 
regione  della  suddetta  cartilagine,  ma  lateralmente  a  questa, 
attraverso  la  fossa  navicularis  pharyngis  sinistra  (Betz, 
Linhart),  la  quale  offre  il  più  facile  accesso  all'esofago. 

Dalle  cose  anzidette  si  comprende  bene,  come  l'apertura 
forzata  della  bocca,  presso  infermi  recalcitranti,  che  si  op- 
pongono disperatamente  ad  ogni  intervento  attivo,  sia  con- 
giunta con  molte  difficoltà,  sovrattutto  se  si  consideri  che 
tale  procedura,  per  la  sufficiente  alimentazione  dell'infermo, 
deve  ripetersi  tre  volte  al  giorno,  per  settimane  e  per  mesi, 
il  che  riesce  finalmente  ad  esaurire  affatto  le  loro  forze, 
per  il  grandissimo  spreco  che  se  ne  fa  in  ciascuna  alimen- 
tazione. 

Talvolta,  è  vero,  l'operazione  intimorisce  gl'infermi,  così 
che ,  dopo  alcuni  tentativi  riusciti ,  essi  smettono  la  resi- 
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stenza  e  cominciano  a  mangiare  volontariamente  ;  ma  sono 
casi  piuttosto  rari. 

Perciò ,  se  persiste  malgrado  tutto  la  sitofobia ,  si  deve 
ricercare  un  mezzo ,  attuabile  con  minore  violenza  e  che 
non  esponga  grinfermi  riluttanti  a  tanto  spreco  di  forze. 

Un  mezzo  siffatto  possediamo  neiralimentazione  mediante 
un  tubo  elastico  introdotto  dal  naso.  A  tal  uopo  si  sono 
costrutti  diversi  strumenti.  Oltre  ai  semplici  tubi  elastici, 
che  sono  i  più  usati ,  noi  parleremo  solo  ancora  degli  ap- 
parecchi di  Bianche  e  di  Baillarger. 

I  semplici  tubi  o  sonde  esofagee  elastiche  de- 
vono essere  molli  e  flessibili,  muniti  airestremità  inferiore 
di  due  fori  laterali  sufficientemente  grandi,  ed  essere  for- 
mati al  capo  opposto  in  guisa  tale  da  potervisi  intromet- 
tere facilmente  la  punta  di  un  imbuto.  Il  diametro  del  tubo 
non  deve  eccedere  i  5  millimetri.  Da  raccomandarsi  sovra 
tutto ,  specialmente  per  grinfermi  tranquilli ,  sono  i  tubi 
di  cauciù  vulcanizzato  affiitto  molli ,  quali  si  fabbricano  a 
Londra  ed  a  Parigi. 

Per  rintroduzione  del  tubo  esofageo  dal  naso  si  dà  al- 
rinfermo  la  stessa  posizione  che  abbiamo  indicata  per  Ta- 
limentazione  artificiale  per  bocca.  Il  tubo,  immerso  per  un 
momento  in  acqua  calda  e  poi  unto  d'olio  e  leggiermente  cur- 
vato, viene  spinto  innanzi,  strisciando  sul  fondo  del  meandro 
nasale  inferiore,  finché  venga  a  toccare  la  parete  poste- 
riore della  faringe.  —  Fino  a  questo  punto  deve  la  testa 
deirinfermo  essere  mediocremente  chinata  indietro.  —  Ar- 
rivati che  si  sia  alla  parete  faringeale  posteriore,  il  movi- 
mento progressivo  del  tubo  suole  incontrare  un  ostacolo, 
cagionato  in  parte  da  una  piega  della  mucosa  che  si  forma 
in  questo  puntOi  ma  sovrattutto  dal  tubercolo  ante- 
riore del  r  atlante,  che  è  talvolta  considerevolmente 
ingrossato  e  non  sempre  si  trova  nella  linea  mediana.  Ma 
questo  ostacolo  si  vince  facilmente,  alzando  un  poco  il  tubo 
e  chinando  leggiermente  la  testa  contro  il  petto.  NelPul- 
teriore  cammino  può  ancora  la  sonda,  piegandosi  in  avanti. 
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incianipare  colla  punta  nella  cartilagine  cricoidea  ed  esservi 
anche  trattenuta  da  qualcuna  delle  pieghe  della  mucosa. 
Iq  questo  caso  bisogna  afferrare  la  laringe  da  fuori  e  spin- 
arla alquanto  insù,  oppure  aspettare  che  avvenga  un  mo- 
vimento di  deglutizione  neirinfermo,  con  che  la  laringe 
rieoe  egualmente  tirata  in  alto,  mentre  la  sonda  scivola 
sopra  airostacolo  in  giù.  Varcato  quel  punto,  la  si  spinge 
innanzi  fin  dentro  il  ventricolo,  senza  più  incontrare  altre 
difiicoltà.  Nel  ritirare  il  tubo  dopo  terminata  Talimenta- 
zione,  oppure  quando  sorga  il  vomito,  non  si  tralasci  di 
chiuderne  Torifizio  esterno,  acciocché  non  penetri  Tavanzo 
del  liquido  nella  laringe. 

Per  isfuggire  gli  accennati  ostacoli ,  il  Bianche  fece 
eostruire  uno  stiletto  (mattdHn). articolato ,  per  mezzo  del 
quale  guidava  il  tubo  elastico.  Ma,  a  quanto  ebbe  la  gen- 
tilezza di  parteciparmi  egli  stesso,  ha  desistito  poi  dairim- 
pìego  di  questo  suo  strumento,  per  ritornare  all'uso  del 
semplice  tubo  elastico. 

Più  acconcio  all'uso  pratico ,  e  da  raccomandarsi  parti- 
colarmente ai  medici  meno  esperti  in  questi  maneggi,  è  la 
sonda  esofagea  di  Baillarger. 

Essa  consta  di  un  tubo  di  cauciù  con  doppio  mandrin^ 
ano  di  ferro,  Taltro  d'osso  di  balena. 

Il  tubo  è  lungo  40  centim.  ed  ha  un  diametro  di  4  cen- 
timetri. —  Alla  distanza  di  13  centim.  dalPestremità  infe* 
fiore  havvi  un  segno  —  una  striscia  bianca.  Superiormente 
t*è  un  tubetto  metallico  a  forma  d'imbuto,  che  può  essere 
chiuso  con  un  turacciolo,  attraversato  dal  mandrin  d'osso 
di  balena. 

Il  mandrin  metallico ,  curvaìio  in  avanti ,  viene  intro- 
messo nel  tubo.  La  curvatura  deve  essere  tale,  che  un  filo 
teso  fra  la  punta  del  tubo  e  l'accennata  striscia  bianca  mi- 
suri tre  pollici  e  mezzo  (quasi  9  centim.). 

Dopo  data  al  tubo  questa  curvatura,  e  untolo  ben  bene 
d'olio,  lo  s'introduce  dal  naso  e  si  spinge  adagio  innanzi,  fin- 
ché la  striscia  bianca  abbia  raggiunto  l'apertura  della  na- 
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rice,  dopo  di  che  si  ritira  lo  stiletto  metallico.  Quello  d'osso 
di  balena  si  raddrizza  adesso  mediante  la  propria  elasticitÀ 
e  porta  il  tubo  alla  parete  posteriore  della  faringe,  mentre 
si  trova  già  varcato  Tostacelo  che  sogliono  presentare  la 
prima  vertebra  e  la  piega  della  mucosa  formantesi  in  quel 
punto:  giacché  il  tubo,  introdotto  coirindicata  curvatura, 
non  passa  per  quella  località  colla  punta,  sibbene  col  seg- 
mento curvato.  Con  ciò  stesso  viene  anche  evitato ,  per 
quanto  possibile,  IMnciampare  nella  cartilagine  cricoidea. 

Ritirato  lo  stiletto  metallico,  si  chiude  col  turacciolo  To- 
rifizio  superiore  del  tubo,  acciocché,  se  per  mala  ventura, 
malgrado  tutte  le  precauzioni,  pur  si  entrasse  nella  laringe, 
se  ne  sia  subito  avvertiti  dai  fenomeni  di  soffocazione. 

Noi,  a  vero  dire,  non  condividiamo  il  timore  espresso  dai 
francesi,  che  —  pur  usando  un  po'  di  prudenza  —  si  possa 
penetrare  per  isbaglio  nella  laringe,  ed  in  molte  e  ripetute 
operazioni  siffatte  non  avemmo  mai  a  lamentare  un  simile 
accidente.  Ciò  nonostante  troviamo  Tapparecchio  di  Bail- 
larger  ad  ogni  modo  ingegnoso  e  degno  di  raccoman- 
dazione. 

Introdotto  che  si  sia  nel  ventricolo  uno  dei  tubi  sovrac- 
cennati, si  versa  il  liquido  alimentario,  sia  semplicemente 
per  mezzo  d'un  imbuto,  sia  mediante  la  siringa  di  C ba- 
ri ère,  calibrata  e  a  doppio  robinetto,  messa  in  comuni- 
cazione col  capo  superiore  del  tubo. 

Non  si  versino  mai  altre  sostanze  che  liquidi  colati, 
latte,  buon  brodo  di  carne  con  uova,  minestre  allungate 
di  riso  0  di  sagou,  e  si  badi  di  non  versare  da  principio 
che  mediocri  quantità  per  volta,  per  es.,  una  buona  tazza. 

Riguardo  al  valore  alimentario  dell'estratto  di  carne, 
mancano  tuttora  sperienze  fisiologiche,  dalle  quali  lo  si 
possa  determinare  anche  solo  in  modo  approssimativo. 

Tali  sperienze  sarebbero  certamente  di  molto  interesse. 

Si  può  coadiuvare  Talimentazione  artificiale  per  mezzo 
di  clisteri  nutritivi  con  brodo  di  carne,  albume  ecc.  Si  ten- 
gano gl'infermi  a  letto  e  ben  coperti,  si  faccia  prendere 
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loro  di  quando  in  quando  un  bagno  tiepido,   e   si   procuri 
con  siring^ioni  frequenti,  di  mantenere  la  bocca  ben  pulita. 

Si  conoscono  casi  di  molto  prolungata  alimentazione  per 
mezzo  della  sonda  esofagea. 

Il  dott.  Zelaschi  a  Torino  nutrì  per  due  anni  e  mezzo 
UD  malinconico  per  il  naso.  Durante  tutto  questo  tempo  Tin- 
fermo  non  profferì  una  parola.  —  Verso  la  fine  di  tale  lungo 
periodo  fu  notato  che  la  fisionomia  deirinfermo  si  cangiava 
a  grado  a  grado,  e  tosto  dopo  egli  cominciò  a  mangiare 
volontariamente  ed  a  parlare.  G  i  1  e  h  r  i  s  t  (Lancet,  1862) 
riferisce  di  un  paziente  che,  dopo  più  di  tre  anni  d'alimen- 
tazione forzata,  aveva  una  ciera  t  rosy  and  robust  • . 

In  generale  noi  preferiamo  T  alimentazione 
per  il  naso  a  quella  per  bocca,  ogni  volta  che 
questa,  come  avviene  quasi  sempre  presso  i  sitofobi, 
non  sia  accessibile  senza  apertura  vio- 
lenta. —  Tuttavia  vi  sono  alctini  pochi  casi,  in  cui  pur 
troppo  sì  è  costretti  a  ricorrere  a  quest'ultimo  spediente. 

Imperocché  l'introduzione  della  sonda  per  il  naso  può 
essere  impedita  (fa  ristrettezza  del  meandro  nasale,  da  po- 
sizione anomala  delle  conche  nasali  inferiori ,  da  diverse 
affezioni,  specialmente  da  neoplasmi,  aventi  sede  nel  mean- 
dro nasale,  e  finalmente  da  adesione  del  palato  molle  alla 
parete  posteriore  della  faringe. 

Di  tali  condizioni  morbose  bisogna  essersi  informati, 
prima  che  si  proceda  all'introduzione  della  sonda  allo  scopo 
'leiralimentazione  artificiale. 

Si  sappia  ancora,  che  alcuni  infermi,  per  impedire  l'in- 
troduzione della  sonda,  si  riempiono  la  cavità  nasale  con 
pietruzze,  brandellini  di  tela  o  simile. 

Con  infermi  molto  agitati,  indomabili,  si  è  anche  provata 
inalazione  del  cloroformio  e  l'introduzione  degli  alimenti 
dorante  la  narcosi.  —  Questo  metodo,  di  cui  mi  sono  valso 
io  stesso  in  un  caso,  presenta  il  grave  inconveniente,  che 
si  deve  ripetute  volte  procedere  alle  inalazioni,  e  che  facil- 
mente queste  danno  anche  luogo  al  vomito.  Quando  invece 

LsmesDORF,  Trattato  delle  malattie  nentali.  24 


370  STATI  DI  DEPRESSIONE 

debbasi  eseguire  una  sola  esplorazione  della  cavità  buccale  e 
faringeale,  Tuso  del  cloroformio  è  perfettamente  giustificato. 

In  una  memoria  che  pubblicai  nel  1866  nella  •  Wiener 
Medizlnische  Wochenschrift  »  (Ueber  Nahrungsverweige- 
rung  und  hùnstliche  Futlerung  bei  Geisteskranken)  rife- 
rivo già  su  25  casi  di  tenace  astinenza  dal  cibo,  che  mi 
occorsero  presso  alienati,  durante  la  lunga  mia  carriera  pra* 
tica,  ed  in  cui  avevo  intrapresa  Talimentazione  artificiale. 

Su  questi  25  casi,  in  10  si  ottenne  la  piena  guarigioDe 
mentale  e  fisica,  in  9  altri  gl'infermi  ricominciarono  dopo 
qualche  tempo  a  prendere  cibo,  ma  passarono  in  demenza 
incurabile;  6  infermi  morirono. 

Per  la  particolarità  del  caso,  ricorderò  qui  ancora  quello 
di  una  ragazza  che  si  trovava  nel  1866  nel  mio  stabili- 
mento e  che  doyette  essere  alimentata  artificialmente.  L'a- 
limentazione si  faceva  per  bocca.  Dopo  una  settimana,  seb- 
bene altrimenti  non  volesse  prendere  cibo,  la  ragazza  in- 
sistette per  introdursi  la  sonda  da  sé  stessa,  il  che  le  fu 
acconsentito.  Essa  s' introdusse  il  tubo  fino  alla  faringe 
e  poi  r inghiottì  addirittura,  dopo  di  ch%  si  lasciò  paca- 
tamente e  quasi  con  voluttà  infiltrare  il  liquido.  —Pro- 
segui in  questo  maneggio  per  alcuni  giorni  e  poi  rico- 
minciò a  mangiare  in  modo  ordinario. 

Un  altro  caso  notevole  si  riferisce  ad  un  giovine  che,  in 
seguito  ad  idee  deliranti,  si  rifiutava  ostinatamente  a  pren- 
dere cibo.  Dopo  di  essere  stato  per  qualche  tempo  alimen- 
tato artificialmente  per  il  naso,  acconsenti,  dietro  consiglio 
del  professore  Oppolzer,  a  bere  ogni  giorno  il  sago  di 
3  libbre  di  uva. 

Al  principio  di  questa  alimentazione  esclusiva  il.pazieote 
pesava  105  libbre;  sedici  giorni  appresso  fu  di  nuovo  pe- 
sato, e  si  trovò  che  il  peso  del  suo  corpo  non  era  dimi- 
nuito che  di  1  libbra. 

Dopo  questo  lasso  di  tempo  egli  cominciò  a  tornare  a 
poco  a  poco  alla  sua  alimentazione  abituale.  Egli  guari 
completamente. 


MALINCONIA  371 

Si  ritenga  in  couclusione,  che  Talimentazione  artificiale, 
presso  infermi  che  si  rifiutano  ostinatamente  a  prendere 
cibo,  non  è  punto  un  procedimento  crudele,  inumano,  sib- 
bene  in  molti  casi  il  mezzo  unico  richiesto  a  salvamento 
della  vita;  che  un  medico,  il  quale  vi  sia  alquanto  addestrato 
ed  abbia  qualche  po' di  speciali  nozioni,  può  praticarlo  senza 
alcun  pericolo  per  V  infermo,  e  che  Pellevoisin  {Sur 
Valimentaiion  forcée  des  aliénés.  Strasbourg,  1862)  ben 
a  torto  lo  chiama  una  t  opération  assez  grave  par  les  ac- 
cidents  auxquels  elle  expose  •  : 

ÀppRNDiCB  (1).  —  Tornando  ancora  sul  tema  dei  mezzi  nar- 
cotici impiegati  nel  trattamento  della  malinconìa  (v.  pag.  350- 
352) ,  dobbiamo  osservare  che  non  di  rado  le  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina  calmano  gli  accessi  d'ango- 
scia e  rimediano  alla  mancanza  xdi  sonno.  Sono  tuttavia  da  scon- 
sigliarsi le  cosi  dette  metodiche  iniezioni  di  morfina,  spinte 
a  grado  a  grado *fino  all'intossicamento,  come  ven- 
gono praticate  da  W  o  1  f  f  (Archiv  fùr  Psjchiatrie,  II  Band): 
imperocchò  facilmente  possono  dar  luogo  a  disgrazie,  senza  che 
il  farmaco ,  anche  con  questo  metodo  d'amministrazione ,  pro- 
duca mai  qualcosa  di  più  che  un  effetto  palliativo. 

In  quanto  poi  agli  anestetici,  diremo  anzi  tutto  dello 
idrato  di  cloralio,  ch'esso  nelle  psicosi  con  depressione 
mentale,  se  propinato  a  piccole  dosi,  più  agisce  come  eccitante 
che  non  come  sedativo  ;  che  a  dosi  più  elevate,  da  3  a  4  grammi, 
produce  in  molti  casi  un  sonno  di  4  a  7  ore,  ma  non  toglie  né 
ianisce  durevolmente  alcuna  delle  manifestazioni  dello  stato  af- 
fettivo. Il  più  delle  volte  invece ,  allo  svegliarsi  deirinfermo, 
ritornano  colla  forza  di  prima  la  sua  agitazione,  l'angoscia,  la 


(I)  La  preiiose  oaservazioni  qui  contenute  mi  furono  annunziate 
dall'iUastra  Autore,  mentre  la  maggior  parte  del  capitolo  ìlalinconia 
ai  trovava  già  aotto  i  torchi,  per  cai  non  poterono,  come  le  altre  ag- 
giunte, eaaere  intercalate  ai  luoghi  opportuni  nel  corpo  del  capitolo  ^ 
ma  per  neceaaità  se  ne  dovette  fare  un'appendice.  [N.  d.  T.) 
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disperazione,  specialmente  quando  il  farmaco  abbia  dato  luogo 
ad  iperemia  polmonare  e  a  dispnea.  —  Perciò  nei  malinco- 
nici io  preferisco  al  trattamento  col  cloralio  idrato  quello 
colla  porfina,  propinata  o  internamente  od  in  via  ipoder- 
mica. 

Non  nego  con  ciò,  che  l'idrato  di  cloralio,  ove  si  tratti  d'ot- 
tenere un  risultato  al  più  presto  possibile,  non  sia  talvolta  un 
mezzo  prezioso,  anzi,  indispensabile;  ma  oltre  al  non  essere  che 
un  mezzo  palliativo,  esso  riesce  talvolta  affatto  inefficace,  mentre 
per  altra  parte  il  suo  uso  prolungato  presenta  molti  inconve- 
nienti e  perfino  scrii  pericoli.  Di  queste  circostanze  parleremo  più 
estesamente  al  capitolo  Mania^  ed  avvertiamo  subito  il  lettore, 
che  quanto  ivi  diremo  degli  accennati  pericoli  ed  inconvenienti 
vale  anche  pei  malinconici,  come  pei  maniaci  e  per  altri  infermi 
(v.  pag.  403  e  seg.). 

Le  inalazioni  di  nitrito  d* amilo  producono  nei  malin- 
conici (oltre  all'effetto  fisiologico  passeggiero,  ma  sovente  assai 
molesto,  della  dilatazione  vasaio  e  deiracceler&mento  del  polso) 
0  nessun  bene,  oppure  solo  un  miglioramento  affatto  fugace. 

Ricordiamo  ancora  con  poche  parole  la  trasfusione  deJ 
sangue^  colla  quale  si  sono  fatti  in  questi  ultimi  anni  (spe- 
cialmente in  Italia)  numerosi  tentativi  terapeutici.  Io  stesso  non 
Tho  eseguita  che  in  un  solo  caso  di  malinconia  con  stupore 
(v.  pag.  304).  —  Le  sperienze  raccolte  daMichetti,  Ponzai 
Livi,  Manzini  e  Ridolfi  non  permettono  di  pronunziare 
un  giudizio  definitivo  sull'utilità  della  trasfusione.  Migliorameoti 
si  verificano  nella  malinconia  comune  anche  senza  tale  opera- 
zione, la  quale  pur  troppo  produce  talvolta  gravi  accidenti  (!)• 
Nella  malinconia  con  stupore  non  è  durevole  il  miglioramento 
che  si  osserva  tosto  dopo  la  trasfusione  e  che  sembra  doversi 
attribuire  al  movimento  febbrile  da  essa  cagionato. 


(1)  Il  dott.  Ponza  crede  di  avervi  rimediato  colle  modificazioni 
ch'egli  recò  all'apparecchio  Caselli.  ->  V.  l'Archivio  delle  malattie 
nervose  ecc.,  1875,  p.  133.  (N.  d,  T.) 
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In  contrasto  spiccato  colle  forme  finora  considerate  stanno 
quelle  a  cui  si  dà  il  nome  di  maniacali. 

Mentre  Tatteggiamento  doloroso  6px)ntaneo  del  sentire,  la 
scaduta  energia  della  volontà,  la  scemata  fiducia  in  sé 
stesso  ecc.  formavano  i  caratteri  dominanti  della  malin- 
conia, si  trova  invece  che  l'impulso  spontaneo  ed  irresi- 
stibile al  movimento,  alle  manifestazioni  della  forza,  la 
disposizione  d'animo  allegra,  proterva,  non  motivata  dalle 
condizioni  esteme,  la  fiducia  esagerata  in  sé  stesso,  carat- 
terizzano gli  stati  di  esaltamento  mentale.  Le  tensioni  psi- 
chiche si  sciolgono  qui  con  eccessiva  facilità. 

Il  O  u  i  s  1  a  i  n  definisce  la  mania  come  morbo  mentale, 
in  cui  esiste  Tesagerazione,  Tesaltamento  di  una  o  di  di- 
verse funzioni  spirituali,  ed  il  quale  il  più  delle  volte  è 
caratterizzato  da  uno  stato  di  agitazione,  e  talvolta  dairim- 
perversare  di  passioni  attive,  violente. 

Il  distintivo  più  generale,  il  carattere  patognostico  della 
mania  consiste  adunque  neireccesso,  neiragitàzione,  nel- 
Timpero  sfrenato  delle  passioni.  Essa  non  sempre  ci  si  pre- 
senta come  stato  afi&tto  eccentrico,  stravagante  ;  essa  ha  le 
sue  sfumature,  i  suoi  gradi  diversi,  e  rassomiglia  sovente 
allo  stato  fisiologico  di  un  uomo  naturalmente  esaltato. 
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Non  8i  saprebbe  rendere  meglio  Tìmpressione  comples- 
siva che  si  riceve  dall'osservazione  di  un  gran  numero  di 
maniaci  di  quanto  l'abbia  fatto  il  G  u  i  s  1  a  i  n  nella  sua 
descrizione. 

Però  l'analisi  più  accurata  di  queste  condizioni  morbose 
ci  fa  riconoscere  tosto,  come  vi  sieno  due  forme  distinte, 
sebbene  strettamente  collegate  fra  di  loro,  cioè  la  ma- 
nia furiosa  eia  pazzia  (propriamente  detta). 

Vedremo  in  seguito,  come  debbano  riportarsi  alla  mania 
certe  forme,  in  cui  le  manifestazioni  psichiche  sono  d'in- 
dole tanto  mite,  che  la  denominazione  di  f  mania  furiosa  i 
non  possa,  a  vero  dire,  applicarvisi  convenientemente.  Sic- 
come però  lo  stato  fondamentale  resta  il  medesimo,  tanto 
nelle  forme  più  miti  quanto  nelle  violente,  dobbiamo  per 
amore  di  brevità  comprenderle  tutte  sotto  la  stessa  deno- 
minazione. 


A.  Mania  furiosa  (Tobsucht) 


(1) 


Questa  forma  particolare  di  alienazione  mentale  ci  si  pre- 
senta  in  qualche  modo  come  una  serie  di  movimenti  spon- 
tanei. —  Ogni  processo  psichico,  per  quanto  lieve  od  oscuro, 
dà  luogo,  nei  grandi  estremi  di  mania,  a  movimenti  mu- 
scolari. —  Nei  gradi  più  leggieri,  al  principio  della  ma- 
lattia^ anche  i  movimenti  voluti,  perfettamente  consci,  si 
eseguiscono  più  rapidamente  dai  muscoli,  ed  è  forse  il  sen- 
timento, di  forza,  generato  da  cotale  facilità  insolita,  che 
contribuisce  essenzialmente  a  determinare  lo  stato  d'animo 
esaltato  dei  maniaci.  —  Colla  comparsa  dei  movimenti  eo- 


li) Olomania  di  Fan  te  netti  e  di  Bonacossa  (additis  ad- 
dendis],  —  Mania  senza  e  con  furore,  monomania  impuUita  ^* 
pazzia  morale  di  Verga. 
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cessivi,  ed  in  guisa  proporzionata  alla  loro  violenza,  tutta 
l'attività  ideale  si  accresce;  sopravvengono  deliri  sensori 
e  idee  deliranti  in  corrispondenza  collo  stato  d'animo  esal- 
tato dell'infermo.  —  Le  idee  deliranti  si  succedono  con 
tanta  rapidità  nella  coscienza,  che  nessuna  possa  diventarvi 
permanente.  Ma  quando  il  decorso  dei  processi  psichici 
spontanei  si  fa  meno  rapido,  queste  idee  si  fissano,  si  con- 
^ungono  in  un  assieme  di  concetti  erronei  e  trasformano 
tutta  la  personalità  spirituale  dell'individuo:  il  maniaco  è 
diventato  pazzo.  La  malinconia  e  la  mania  furiosa  sono 
alterazioni  primarie,  le  quali  fin  dal  principio  della  malattia 
l>ossono  manifestarsi  in  tutta  la  loro  entità;  la  pazzia  in- 
vece, della  quale  ci  occuperemo  più  tardi  in  guisa  speciale, 
non  si  svolge  mai  se  non  da  quelle  alterazioni  primordiali. 
Desse  devono  prima  aver  scomposta  l'antica  personalità 
dell'individuo,  acciocché  dai  prodotti  del  suo  scomponi- 
mento possa  nascerne  una  di  nuovo  aspetto. 

L'analisi  accurata  dei  fenomeni  propri  della  mania  ci  di- 
mostra, come  v'abbia  uno  sconcerto  morale  allegro,  ilare, 
del  pari  che  abbiamo  conosciuto  uno  d'indole  aflìatto  op- 
posta, penosa.  Le  condizioni  esterne  le  più  affliggenti  non 
impediscono  l'individuo,  preso  da  sifEatta  allegria  morbosa, 
di  sentirsi  prospero,  fortunato;  egli  tutto  aspetta  dall'av- 
venire, e  l'attualità  anche  la  più  desolante  non  gli  appare 
mai  sotto  una  luce  fosca. 

Già  nel  principio  della  manìa  furiosa,  durante  lo 
stadio  d'allegria  insana,  la  tonicità  generale  dei  muscoli 
si  vede  cresciuta,  laonde  si  alterano  in  guisa  conforme  la 
fisonomia  dell'infermo  (1),  i  suoi  gesti  ed  il  suo  contegno.  — 


J)  Però  ho  vedufo  un  infermo  (Matteo  B.,  cantoniere  a  S.  Dal- 
m&zzo  di  Tenda,  1871),  il  quale,  in  mezzo  alla  più  espansiva  gaiezza 
ed  al  furore  più  sfrenato  serbava  nella  fisionomia  un*e8pre8SÌone  in- 
dicibilroeotd  apatica.  Era  per  altro  il  terzo  o  quarto  assalto  maniaco 
che  quell'uomo  subiva  nel  corso  di  pochi  anni.  (N.  d.  T.) 
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I  movimenti  muscolari  succedono  con  energia  e  facilità 
e  possono  da  una  mobilità  senza  scopo,  frettolosa  e  con- 
tinua, spingersi  fino  agli  assalti  più  violenti  di  furore.  La 
energia  funzionale  dei  muscoli  si  addimostra  per  qualche 
tempo  talmente  cresciuta,  che  manca  affatto  (del  pari  che 
nella  corea  maggiore)  il  senso  di  stanchezza.  —  Il  senti- 
mento muscolare  esagerato  rialza  eziandio  il  senso  intimo, 
il  quale  è  costantemente  esaltato  nei  maniaci.  In  preda  alla 
gaiezza  morbosa,  l'infermo  si  arroga  una  importanza  scon- 
finata: il  proprio  io  è  tutto  per* lui;  egli  non  si  cura  più 
tampoco  della  propria  famiglia,  non  bada  ad  alcun  decoro 
e  costume,  né  all'adempimento  dei  suoi  veri  obblighi  ;  non 
conosce  alcun  ostacolo  airesecuzione  dei  suoi  piani  e  non 
soffre  alcuna  obbiezione.  L'atteggiamento  allegro  del  suo 
animo,  il  decorso  facile  delle  sue  funzioni  fisiche  escludono 
ogni  sentimento  di  malessere.  Laonde  non  v'è  cosa  che  ma^r- 
giormente  lo  irriti  di  quanto  lo  fa  Tasscrzione  ch'egli  sia 
malato  ed  abbia  bisogno  di  assistenza  medica.  Tale  asser- 
zione infatti  è  contraria  a  tutto  ciò  ch'egli  risente.  Tutti 
i  suoi  istinti  sono  esagerati,  è  cresciuto  l'appetito,  cresciuto 
l'impulso  sessuale  a  tal  segno  da  venire  soddisfatto  dairin- 
fermo  senza  alcun  riguardo.  Non  di  rado  havvi  eccesso 
nell'uso  d'i  bevande  alcooliche.  —  L'attività  muscolare, 
come  dicemmo,  è  sempre  in  aumento  straordinario  ;  il  senso 
di  stanches^za  abolito;  il  sonno  stesso,  che  è  sempre  irre- 
quieto o  manca  affatto,  ha  cessato  di  essere  un  bisogno. 
In  tal  guisa  si  è  essenzialmente  mutato  lo  stato  fisico  t 
morale  del  maniaco,  per  il  quale  lo  stesso  decorso  dei  pen- 
sieri, colla  sua  rapidità  insolita,  è  diventato  un  fonte  di 
piacere;  il  suo  carattere  ed  il  suo  contegno  hanno  subito 
uno  sconvolgimento  profondo.  —  I  più  lievi  motivi  esterni 
od  intrinseci  lo  mettono  in  istato  di  affetto.  Gli  stessi  af- 
fetti poi  sono  sempre  dandole  espansiva,  esaltata.  Ma  ogni 
ombra  di  contrasto  fa  nascere  gli  affetti  misti  dell'ira,  della 
rabbia.  —  Non  vi  sono  ancora  idee  deliranti  ;  le  sole  azioni 
dell'infermo  sono  strambe.  Colla  sua  spensieratezza  ed  il 
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SUO  ardire  sconfinato  egli  sbadatamente  può  ridurre  sé  stesso 
e  la  propria  famiglia  ai  debiti,  alla  miseria,  alla  rovina; 
può  esporla  a  qualunque  dispiacere,  a  qualunque  malanno. 
Epperciò  la  sola  disposizione  morbosa  del  suo  animo,  senza 
che  si  possano  scuoprire  idee  deliranti  determinate,  deve 
renderlo  incapace  ed  irresponsabile  dinanzi  alla  legge.  — 
Questo  stadio  della  mania  può  durare  un  tempo  più  o  meno 
iuDgo  ed  è  stato  designato  dagli  osservatori  con  diversi 
nomi  :  è  questa  per  eccellenza  la  mania  sine  delirio  di 
Pi  nel,  la  monomanie  raisonnante  d'Esquirol,  la 
monomanie  a/fective  di  G  u  i  s  1  a  i  n,  Vexaltatio  maniaca 
di  Brierre  e  la  m^ral  insanity  di  P  r  i  e  h  a  r  d.  Alcuni  di 
questi  autori  comprendono,  è  vero,  sotto  le  forme  qui  ac- 
cennate anche  certi  gruppi  di  malinconici,  ma  sempre  tali 
la  cui  lo  sconcerto  morale  si  mantiene  privo  d'idee  deli- 
ranti manifeste. 

Mi  sia  lecito  narrare  qui  con  poche  parole  un  caso  di 
quest'ordine. 

N.  N.,  negoziante,  d'anni  43,  era  riuscito  colla  sua  atti- 
vità a  dare  al  proprio  commercio  un'estensione  cospicua, 
divenne  agiato.  —  Amò  sempre  sua  moglie  e  suoi  figli,  ai 
quali  diede  una  sollecita  educazione.  Un  anno  prima  della 
^ua  malattia  attuale  subì  alcuni  rovesci  non  lievi  ;  la  sua 
energia  si  accrebbe,  egli  non  risparmiò  fatiche  mentali  e 
fisiche,  bevette  molto  caflFè  ed  alcoolici.  Alle  esortazioni 
dei  congiunti  ed  amici,  di  tornare  ad  un  modo  di  vivere  più 
regolato, rispondeva  ruvidamente;  diceva  di  dover  raddop- 
piare la  propria  fortuna  e  di  esser  certo  di  riuscirvi;  faceva 
piani  inattuabili  di  operazioni  finanziarie  e  li  propugnava 
'XitL  estrema  vivacità  contro  qualunque  obbiezione.  Tenero 
coniuge  fino  a  questa  parte,  egli  abbandona  adesso  la  mo* 
glie  e  si  figura  di  poter  fare  conquiste  altrove.  Parla  molto, 
ma  assennatamente  ;  trascura  però  i  suoi  affari  ;  dorme  poco 
0  niente.  À£9dato  alle  mie  cure  e  collocato  a  tal  fine  nel 
mio  stabilimento,  egli,  fra  altre  cose,  scriveva  quanto  segue 
alla  sua  famiglia:   e  Vi  giuro,  non  sono  mai  stato  più  sano 
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«  e  più  robusto  di  quanto  sono  adesso  e  non  perirò  qui 
«  miseramente,   risorgerò  come  la  Fenice  dalle  ceneri  e 

•  vi  mostrerò  chi  ha  da  comandare.  Qual  Giove  adirato, 

•  sulla  base  sacrosanta  del  diritto,  griderò  un  alto  là  a 
'  questi  cannibali  prepotenti.  Fiat  jtistiUa,  pereat  mundtis, 

<  Addio!  Ad  ogni  modo  i  miei  due  figli  verranno  a  tre- 
t  varmi,  ho  da  partecipar  loro  le  vie  ch'io  prenderò  per 
«  rendervi  felici.  Io  non  sono  una  mediocrità,  e  voi  appreo- 
<>  derete  la  poesia  della  mia  futura  gestione  d'affari.  Ho 

•  fatti  studi  appositi,  per  basare  le  mie  imprese  sopra  un 
«  fondamento  filosofico,  acciocché  d'ora  in  poi  io  riesca  in 
«  ogni  cosa  che  intraprendo  » . 

Lo  sviluppo  ulteriore  della  mania  è  segnato  dal- 
l'aggravamento dei  fenomeni  suesposti,  ai  quali  sì  associano 
un  succedersi  vertiginoso,  una  vera  fuga  dei  pensieri,  idee 
deliranti  e  deliri  dei  sensi.  La  facilità  dei  moti  muscolari,  la 
cresciuta  energia  funzionale  dei  muscoli  diventano  un  fonte 
sempre  più  abbondante  di  sensazioni  piacevoli.  L'allegria 
degenera  in  sfrenatezza;  la  troppa  fiducia  in  sé,  portata 
dall'esagerazione  del  senso  intimo,  traligna  in  presuntuo- 
si tà  sconfinata.  Il  decorso  accelerato  delle  idee,  il  quale 
dava  all'infermo  1' apparenza  di  un  aumento  delle  fa- 
coltà intellettuali,  assume  quella  rapidità  disordinata  a  cui 
si  può  dare  giustamente  il  nome  di  fuga  dei  pensieri  ;  e 
se,  fino  dai  primi  stadi,  esisteva  già  una  vivacità  inso- 
lita nella  consociazione  delle  idee,  a  costo  della  profondità 
del  pensare,  ora  svanisce  anche  l'apparenza  di  combina- 
zioni ingegnose.  In  contrasto  colla  lentezza  delle  idee  che 
abbiamo  segnalata  nei  malinconici,  quelle  del  maniaco  si 
succedono  con  estrema  rapidità,  si  perde  sempre  più  la  loro 
coerenza  logica,  si  arriva  ad  una  confusione,  ad  un  im- 
broglio completo ,  il  quale  non  manca  mai  nei  gradi 
estremi  della  mania  furiosa.  Gl'infermi  parlano  molto, 
senza  interruzione,  cantano,  strepitano,  gridano,  si  abban- 
donano ad  ogni  sorta  di  movimenti  inutili  e  violenti,  op- 
pure ballano,  saltano,  battono,  per  dare  sfogo  alla  dispo- 
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sizìone  del  loro  animo,  per  progettarla  airinfuori.  Il  ma- 
nìaco Torrebbe  dare  un'espressione  ad  ogni  idea  di  moto; 
il  suo  fare,  come  osserva  molto  bene  il  Wachsmuth, 
sembra  tale,  come  se  non  dipendesse  più  afiatto  dalle  idee, 
come  se  fosse  del  tutto  istintivo. 

Qualora  manchi  quella  vertiginosa  rapidità  dei  pensieri, 
oppure  siasi  alquanto  moderata,  si  sviluppano  allora  idee 
deliranti,  le  quali,  per  il  loro  tenore,  si  caratterizzano 
sempre  come  delirio  vanitoso,  come  idee  della  pro- 
pria potenza,  dottrina,  ricchezza,  ecc.  Le  idee  deliranti 
nascono  qui  precisamente  nello  stesso  modo,  come  avviene 
Della  malinconia.  Anche  qui  Tinfermo  è  in  cerca  di  una 
spiegazione,  di  un  motivo  che  giustifichi  lo  stato 
del  suo  animo,  e  non  isfugge  all'errore  suggeritogli  daU 
lalterazione  degli  apparecchi  organici.  Gli  errori  dei  sensi 
a  cui  i  maniaci  vanno  facilmente  soggetti,  in  causa  della 
fugacità  delle  loro  impressioni,  contribuiranno  anch'essi  a 
far  nascere  ed  a  rinforzare  le  idee  deliranti.  Però  le  alluci- 
nazioni  e  le  illusioni  sono  lungi  d  all'acqui  stare  qui  tutta 
quella  importanza  che  hanno  nei  malinconici,  e  ciò  appunto 
ìd  causa  della  vivacità  con  cui  scorrono  i  processi  mentali. 

Il  maniaco  furioso  è  sommamente  proclive  a  variazioni 
estreme  della  disposizione  morale;  ora  adirato,  indomabile, 
può  in  un  batter  d'occhio  diventar  timido,  perfino  abbat- 
tuto^ prorompere  in  pianto  ed  in  singhiozzi.  Queste  varia- 
zioni del  sentimento,  che  si  sono  riguardate  come  caratte- 
ristische  per  la  mania  furiosa,  dipendono  in  parte  dal  de- 
corso rapido  delle  idee;  per  un'altra  part«  provengono  dal 
rilascio  temporaneo  dell'agitazione,  in  seguito  all'esauri- 
mento della  forza  muscolare,  con  cui  viene  tolta  la  base 
essenziale  del  senso  intimo  esagerato;  in  parte  finalmente 
possono  esser  dovute  ad  influenze  estrinseche.  Così  per 
esempio  un'intimazione  energica  può  talvolta,  per  qualche 
momento  almeno,  incutere  bruscamente  paura  al  maniaco 
più  furibondo  e  renderlo  docile,  del  pari  che  la  più  lieve 
obbiezione  può  provocare  gli  assalti  i  più  violenti  di  furore. 
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In  quanto  alle  funzioni  fisiologiche  del  maniaci  (astra- 
zione fatta  dalla  gìk  mentovata  esagerazione  dei  loro  istinti 
naturali),  si  vede  la  digestione  procedere  quasi  sempre  in 
modo  regolare  ;  la  respirazione  è  accelerata,  profonda,  com- 
pleta; la  circolazione  sanguigna  è  affrettata  anqh'essa;  il 
cuore  batte  più  presto,  ma  non  già  con  maggior  forza, 
come  si  scorge  dal  polso  generalmente  piccolo;  il  sonno 
è  interrotto,  spesso  manca  affatto.  Nonostante  la  grande 
quantità  di  cibo  che  prendono,  i  maniaci  dimagrano  rapi- 
damente; entro  due  a  tre  giorni  perdono  talvolta  da  8  a 
10  libbre  (3-4  chilog.)  dì  peso. 

Si  sono  ammesse  diverse  specie  e  forme  della  mania, 
partendo  ora  dagli  istinti  ed  impulsi  predominanti  (mania 
ambulatoria,  erotica,  ebriosa,  ecc.),  ora  dalle  cause  od  oc- 
casioni che  hanno  provocato  lo  scoppio  della  malattia  (ma- 
nia puerperalis  —  typhomania^  ecc.). 

Se  si  tengono  d'occhio  le  condizioni  essenziali,  che  ab- 
biamo cercato  di  porre  in  rilievo,  parlando  della  mania  io 
genere,  non  si  può  a  meno  di  riconoscere  il  poco  valore  di 
tali  divisioni.  Può  essere  tuttavia  di  qualche  utilità  pratica 
il  precisare  le  forme  più  frequenti,  sotto  le  quali  la 
mania  suole  manifestarsi.  Abbiamo  già  mentovato  più  sopra 
la  forma  più  semplice,  quella  del  puro  sconcerto  ma- 
niacale; dessa  rappresenta  nel  maggior  numero  dei 
casi  il  principio  della  mania,  la  quale  rare  volte  resta  li- 
mitata a  questo  grado  di  sviluppo  o  passa  in  guarigione 
senza  essere  maggiormente  progredita.  Questa  exaltatio 
maniaca,  come  fu  già  accennato,  consiste  principalmeote 
neiragitazione  psichica,  nella  quale  il  disordine  delle  idee 
non  ha  una  parte  spiccata.  —  L'alterazione  morbosa  si  ma- 
nifesta piuttosto  nelle  azioni,  nel  contegno  dell' individuo, 
nel  cambiamento  del  suo  carattere.  —  L'infermo  può  aver 
eziandio  la  coscienza  dello  stato  d'esaltamento  da  cui  è 
dominato,  può  esser  in  grado  di  renderne  conto.  Sovente 
non  si  avverte  altro  in  esso  che  un  parlare  più  rapido, 
una  mobilità  insolita  delle  idee,  una  smania  a  propugnare 
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opinioni  insostenibili,  a  correre  dietro  a  piani  inattuabili; 
una  irritabilità  che  non  soffre  alcun'obbiezione,  un  amor 
proprio  esagerato  ed  una  caparbia  inaccessibile  ad  alcun 
consiglio.  Nello  stesso  tempo  sembra  non  di  rado,  come 
se  l'individuo,  da  parco  ch'era  prima,  sia  diventato  dissi- 
patore, da  uomo  tenero  per  la  propria  famiglia  —  indif- 
ferente, da  modesto  —  arrogante  e  provocatore.  Questo 
stato  si  manifesta  d'ordinario  ad  intervalli,  periodicamente, 
con  acceleramento  del  polso,  appetito  cresciuto  e  mancanza 
di  sonno.  Le  sfumature  impercettibili  di  questo  sconcerto 
morale  rendono  talvolta  assai  difficile  il  compito  di  rintrac- 
ciarlo, di  apprezzarlo  adeguatamente,  di  porlo  in  evidenza, 
specialmente  sotto  l'aspetto  medico-legale. 

A  questa  forma  si  riferiscono  pure  quei  gradi  più  lievi  della, 
mania,  in  cui  gl'infermi,  con  moderata  alterazione  dell'intel- 
letto, spinti  da  inclinazioni  particolari  o  da  associazioni  d'i- 
dee difficili  a  spiegare,  compiono  certi  atti,  che  si  sogliono 
considerare  come  istintivi,  ma  i  motivi  dei  quali,  a 
vero  dire,  sono  lungi  tuttavia  dall'esser  posti  in  chiaro  (1). 
Di  tal  ordine,  ad  esempio,  sono  la  cleptomania  (la 
mania  del  furto)  e  l'inclinazione  all'accattonaggio. 

•  Le  azioni  siffatte  non  sono  portate  da  concetti  chiari, 

•  non  congiunte  coll'intenzione  di  raggiungere  uno  scopo 

•  determinato.  La  maggior  parte  dei  cleptomani  rubano 
«  ogni  cosa  che  possono  appropriarsi,  senza  distinguere  se 

abbia  valore  o  no.   Essi  rubano  per  rubare,  per  soddis- 
<  fare  il  loro  impulso  —  non  già  come  il  ladro,  che  ruba 

•  per  il  guadagno,  per  la  cosa  rubata.  Si  può  subito  ri- 

•  prendere  all'infermo  l'oggetto  furtato,   egli  sovente  lo 

•  restituisce  spontaneamente  o  di  nascosto,  o  non  si   ac 
corge  della  sua  scomparsa,  lo  ruba  a  diverse  riprese 

•  senza  saperlo,  e  solo  perchè  lo  vede  di  nuovo.  Si  è  già 

•  verificato  che  il  cleptomane  si  sia  rubato  le  proprie  robe. 


Ij  Monomania  impulsiva  del  Verga. 
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4  Egli  impieg'a  tutta  la  forza  muscolare,  mette  in  griuoco 
«  la  salute  e  la  vita,  per  rubare  ogrgetti  di  nessun  o  poco 
<  valore,  o  dei  quali  non  conosce  affatto  Tuso,  e  si  espone 
«  sbadatamente  alla  vergogna,  all'arresto  •  (Spielmann). 

Essendo,  come  lo  dicemmo,  od  almeno  parendo,  nelle 
azioni  di  tal  fatta,  perloppiù  assai  lieve  l'alterazione  del- 
rintelletto  e  del  sentimento,  questi  stati  danno  luogo  non 
di  rado  a  false  interpretazioni  e  di  leggieri  vengono  attri* 
buiti  a  tendenze  immorali. 

Tal  cosa  avviene  tanto  più  facilmente,  in  quanto  che  al- 
cuni infermi  hanno  la  coscienza  deirindole  istintiva  di 
queste  loro  azioni,  ne  risentono  vergogna  e  cercano  di 
dissimularle  o  di  giustificarle  con  motivi  sovente  assai 
plausibili.  Questi  stati  s'incontrano  qualche  volta  come  re- 
sidui di  una  mania  che  ha  compiuto  il  suo  decorso  ;  altre 
volte  si  sviluppano  tosto  ad  un  grado  più  alto  di  mania 
furiosa  evidente  ;  altre  volte  ancora  si  presentano  in  guisa 
transitoria,  come  assalti  passeggieri,  e  sono  ordinariamente 
congiunti  coi  disturbi  fisici  più  sopra  accennati. 

Assai  più  facile  è  Tapprezzamento  delle  forme  più 
spiegate  della  mania  furiosa.  Neiragitazione  maniaca 
d'alto  grado  vanno  considerate  in  primo  luogo  le  sensa- 
zioni organiche,  le  quali  spiccano  particolarmente  e 
determinano  la  forma  speciale  della  mania.  Di  massima  im- 
portanza sono  a  tale  riguardo: 

r  La  tendenza  al  moto  ed  alla  distruzione.  Ab- 
biamo già  dovuto  insistere  sull'esagerazione  morbosa,  che 
generalmente  si  avverte  nei  maniaci  rispetto  alla  voglia 
di  muoversi,  all'istinto  di  attività;  sul  come  a  que- 
st'infermi non  importi  lo  scopo  da  raggiungersi  con  un 
movimento,  con  un'azione,  ma  solo  si  tratti  del  movimento, 
dell'azione  stessa.  Egli  trova  un  benessere  nello  sfogare 
questo  impulso  irresistibile. 

Il  maniaco  spiega  un'attività  priva  di  scopo,  indoma- 
bile; vocifera,  urla,  canta,  salta  ed  infuria,  con  dispendio 
spesse  volte  incredibile  di  forza  muscolare.  Talvolta  questa 
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\ogììa  insana  di  movimento  si  rivolge  contro  l'integrità 
deg-li  oggetti —  il  furore  si  appalesa  come  istinto  di  de- 
vastazione, come  mania  distruttiva.  Mobili,  oggetti  di 
vestiario,  stufe,  muramenta,  ecc.,  vengono  assaliti  e  fracas- 
:^ati.  Oppure  l'infermo  se  la  prende  cogli  astanti,  ferisce  e 
fredda  il  primo  venuto,  il  primo  che  incontra,  senza  scopo, 
>enza  motivo,  senza  sapere  quel  che  si  faccia.  Non  mai  però 
2)i  rivolge  contro  se  stesso,  e  tutt'al  più  si  ferisce  talvolta 
casualmente  neirattacco  di  furore.  Si  verifica  eziandio  nei 
^^radi  più  leggieri  di  mania,  che  grinfermi  scoppino  in- 
contanente in  rabbia  per  un  motivo  affatto  lieve. 

Può  inoltre  talvolta  l'impulso  alla  distruzione  manife- 
>:arsi  bruscamente,  come  assalto  passeggiero,  in  persone 
in  apparenza  sane,  e  scomparire  dopo  tentato  o  compiuto 
l'atto  di  violenza  (mania  transitoria).  —  L'infermo 
non  serba  d'ordinario  che  una  reminiscenza  vaga  dell'ac- 
caduto o  non  se  ne  sovviene  punto.  I  pochi  casi  di  questa 
forma  di  mania  da  me  osservati  permettevano  di  scorgere 
una  dipendenza  da  allucinazioni,  le  quali  a  loro  volta  sem- 
bravano provenire  da  influenze  somatiche,  come  da  un  forte 
riscaldamento,  dall'abuso  di  alcoolici  o  simile.  Quell'osser- 
vatore tanto  ricco  di  sperienza,  che  fu  il  cons.  d.  gov.  dot- 
tore Riedel,  ebbe  la  gentilezza  di  parteciparmi  un  caso 
interessante  di  mania  transitoria,  di  cui  egli  fu  testimone 
oculare.  Il  dott.  Riedel  pranzava  un  giorno  con  parecchi 
amici,  fra  cui  un  certo  signor  M.  N.,  a  tutti  conosciuto  come 
i'ersona  sommamente  colta  e  gentile. 

In  mezzo  alla  conversazione  allegra,  senza  motivo  appa- 
rente, mentre  i  bicchieri  erano  stati  riempiti  ma  non  an- 
cora vuotati,  il  Riedel  vide,  come  il  signor  M.  N.  si  cam- 
biava nel  volto,  guardava  fissamente  sopra  un  punto  e  poi 
ad  un  tratto,  prima  che  lo  si  ponesse  contenere,  prendeva 
il  suo  bicchiere  colmo,  colla  più  gran  veemenza  lo  lan- 
ciava contro  la  persona  che  gli  sedeva  di  fronte  e  le  causava 
una  ferita  non  lieve  al  capo.  Vedendo  scorrere  il  sangue, 
il  sig.  M.  N.  si  precipitava  con   lagrime  di  disperazione 
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verso  il  ferito,  per  aiutarlo  e  domandargrli  perdono.  Richiesto 
del  motivo  di  questa  violenza,  egli  disse  di  aver  veduto, 
come  quel  signore  che  gli  sedeva  dirimpetto  gli  facesse 
smorfie  schernevoli,  e  di  essere  stato  spinto  per  ciò  ad  una 
rappresaglia  violenta.  —  Potrebbe  darsi  che  simili  alluci- 
naroenti,  come  quelli  del  sonno,  svanissero  tosto  dalla  me- 
moria, e  forse  il  sig.  M.  N.,  se  interrogato  più  tardi,  non 
avrebbe  saputo  allegare  alcun  motivo.  —  L'istinto  di  di- 
struzione è  spesse  volte  il  primo  sintomo  della  mania  fu- 
riosa; così  sovrattutto  in  quei  casi,  che  si  svolgono  bru- 
scamente ed  in  poco  tempo  raggiungono  un  alto  grada 
di  violenza. 

2''  È  ancora  sotto  la  forma  di  un  istinto  naturale,  ma 
oltremodo  esagerato,  che  si  presenta  la  mania  furiosa  nei 
casi  di  erotomania,  di  nimfomania,  di  satiriasi. 
Neir erotomania  Tistinto  sessuale  morboso  si  appalesa 
con  pensieri  e  discorsi  amorosi, mentre  nella  nimfomania 
delle  doune  si  traduce  in  gesti  e  atti  impudici,  e  nella 
satiriasi  degli  uomini  in  dirette  provocazioni  e  vio- 
lenze contro  persone  delFaltro  sesso.  A  quest'ordine  di 
casi  si  riferisce  egualmente  la  smania  del  matri- 
monio, la  quale  occorre  di  preferenza  in  persone  di  età 
avanzata,  ove  le  sensazioni  organiche  non  sono  forse  tanto 
potenti  da  provocare  un  eccitamento  energico  dell'impulso 
sessuale.  Con  questa  che  si  potrebbe  chiamare  gamomania 
senile  si  congiunge  una  civetteria  singolare,  che  si  spiega 
nel  vestire  ricercato,  alla  moda,  in  guisa  non  conforme 
all'età,  ed  in  un  contegno  giovanile  affettato. 

3°  Alle  due  forme  precedenti  si  coordina  la  mania 
ebriosa  o  dipsomania.  É  il  caso  di  ammettere  tale 
affezione,  quando  persone  sino  allora  sobrie  sono  prese  da 
una  passione  irresistibile  per  le  bevande  alcooliche,  la  qual 
cosa  può  verificarsi  nel  decorso  della  manìa  furiosa,  op- 
pure segnarne  il  primo  esordio.  Anche  in  questa  forma  la 
mania  assume  l'aspetto  di  un  impulso  morboso,  il  quale, 
come  nelle  forme  sopra  esposte,  suol  manifestarsi  in  guisa 
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periodica.  Ho  osservata  una  signora,  la  quale,  alcune  set- 
timane dopo  un  puerperio  da  lei  subito,  cominciò,  con 
sommo  dispetto  della  sua  famiglia,  a  procacciarsi  di  na- 
scosto bevande  alcoolicbe  ed  a  berne,  e  quando  ne  fu  im- 
pedita, bevette  i  suoi  fiaschetti  di  acqua  di  Cologna.  —  Però 
i  casi  dì  beveria  periodica  non  tutti  appartengono  alla 
mania.  Un  gran  numero  d'infermi  colpiti  da  que^o  ma- 
lanno sono  malinconici,  i  quali,  spinti  dalla  loro  morbosa 
tristizia  od  angoscia,  ricorrono  periodicamente  all'uso  esa- 
gerato degli  alcoolici.  Spetta  allo  Spielmann  il  merito 
di  aver  accertato  questo  fatto,  neireccellente  suo  libro 
I  Diafffiostih  der  Oeisteskranhheiten  » . 

Non  è  da  confondersi  colla  mania  ebriosa  il  delirium  tre- 
mens^  il  quale  non  è  che  una  conseguenza  dell'abuso  abi- 
tuale delle  bevande  spiritose.  Ne  parleremo  più  estesa- 
mente in  un  capitolo  speciale  sulle  psicosi  alcoolicbe. 

Si  noti  ancora,  che  vi  sono  individui,  i  quali,  dopo  Tuso 
aDche  moderato  di  bevande  alcoolicbe,  vengono  presi  da 
agitazione  maniacale,  più  o  meno  pericolosa  per  le  i)ersone 
che  li  avvicinano,  e  rinforzata  anche  non  di  rado  da  allu- 
cinazioni. Dipende  allora  unicamente  dal  tenore  dei  deliri 
^Dsori,  se  tali  individui  sìeno  più  disposti  a  fare  del  male 
a  sé  stessi  o  ad  altri.  Abbiamo  osservato  un  infermo  di 
questa  specie,  il  quale,  durante  il  suo  assalto,  a  stento  potè 
essere  trattenuto  dal  suicidio. 

I^  mania  furiosa  può  manifestarsi  ancora  sotto  forma  di 
affetti  e  di  passioni.  Sono  in  particolar  modo  gli  af- 
fetti espansivi,  insorti  spontaneamente  o  per  occasioni  lie- 
vissime, quelli  che,  per  la  facilità  con  cui  Tinfermo  ma- 
nifesta i  suoi  sentimenti,  lo  fanno  apparire  sfrenatamente 
gaio,  entusiasmato,  estatico,  piacevolmente  sorpreso,  ani- 
mato da  aspettazione  fiduciosa,  da  coraggio  e  da  spe- 
ranza. 

La  coscienza  subbiettiva  del  maniaco  corrisponde  in  tutto 
a  questo  atteggiamento  del  suo  animo.  Essa  è  sempre 
esaltata  e  fa  nascere  nell'infermo  l'idea  di  essere  ricco,  ri- 

LBDBtDOUF,  Trattato  deUe  malattie  mentali.  25 
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nomato,  dotto,  onnipotente.  Tale  è  la  base  dei  suoi  deliri, 
i  quali  col  loro  sviluppo  illimitato  lo  distolgono  affatto 
dalla  realtà,  e  quando  vengano  a  pigliar  salda  radice  nella 
sua  mente,  danno  luogo  ad  una  forma  ancor  più  grave 
dell'alienazione  mentale  —  la  pazzia  propriamente  detta. 

—  Nell'abbandonarsi  passivamente,  senza  volontà,  al  suo 
senso  intimo  esagerato,  Tinfermo  può  sembrare  dominato 
da  una  passione  corrispondente.  Le  forme  di  tal  fatta  sono 
state  descritte  come  mania  vanitosa  e  mania  am- 
biziosa. —  Gli  affetti  di  stizza,  di  corruccio  non  si  ma- 
nifestano che  in  guisa  secondaria,  come  conseguenza  im- 
mediata di  un  contrasto  che  ha  ferito  la  suscettibilità  del- 
l'infermo. 

In  quanto  alle  forme  della  mania  furiosa  che  si  sono  di- 
stinte dagli  autori  a  seconda  delle  condizioni  eziologiche 

—  lasciando  in  disparte  il  delirium  tremens,  già  più  sopra 
ricordato  —  ci  resta  a  dire  qualche  parola  intorno  alla 
mania  puerperaleed  alla  tifoman  ia.  —  Così  du- 
rante il  parto  stesso,  come  nel  decorso  del  puerperio,  pos- 
sono manifestarsi  disturbi  psìchici.  Hanno  particolare  im- 
portanza, dal  lato  medico-legale,  gli  assalti  maniaci  di 
breve  durata  (da  1  ora  a  24),  che  scoppiano  negli  ultimi 
periodi  del  parto  e  ordinariamente,  come  già  osservammo, 
sono  rivolti  contro  la  vita  del  neonato. 

I  deliri  che  sopravvengono  nel  decorso  di  gravi  affezioDJ 
puerperali  si  devono  giudicare  e  trattare  giusta  i  principii 
generali  dell'arte  medica.  Ma  talvolta  i  disordini  mentali 
si  mantengono  in  guisa  autonoma  dopo  il  felice  decorso 
dei  processi  puerperali,  senza  per  altro  attenersi  costan- 
temente alla  forma  speciale  della  mania  furiosa.  Talvolta 
infine  la  mania  sopravviene  dopo  un  puerperio  affatto  nor- 
male 0  disturbato  solamente  da  qualche  lieve  disordine.  — 
Questa  forma  di  mania  puerperale  sembra  ^  dipendere  par- 
ticolarmente da  impressioni  morali  penose,  o  da  una  ma- 
linconia già  insorta  durante  la  gravidanza,  ed  anche  non 
di  rado  da  emorragie  abbondanti  sofferte  nel  parto.  La  prò- 
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gnosi  se  ne  può  dire  gr^neralmente  fausta  ;  ma  non  è  cosa 
rara  il  vedere  ritornare  la  malattia  nel  prossimo  puerperio. 

—  In  due  casi  ho  osservata  la  mania  puerperale  dopo  ac- 
cessi eclamptici. 

La  manìa  furiosa  può  anche  talvolta  tener  dietro  al  tifo, 
e  si  svolge  particolarmente  nel  periodo  di  declino  o  nella 
convalescenza  di  questa  malattia  (tifomania). 

Per  quest'ultima  circostanza  e  per  la  prognosi  perloppiù 
felice  che  la  tifomania  ammette,  sembra  che  la  causa  se  ne 
debba  ricercare  principalmente  nell'anemia  universale  e 
nella  scaduta  nutrizione  deirorganismo  intiero,  compresi  i 
centri  del  sistema  nervoso.  Lo  stato  anemico,  sovra ttutto 
quando  si  sviluppi  rapidamente,  può  anche  qui,  come  in 
altri  casi,  contribuire  moltissimo  alla  comparsa  di  assalti 
maniaci.  —  Ma  con  tutto  ciò  non  intendiamo  già  negare, 
che  non  possano  verificarsi  casi  assai  gravi  di  mania,  in  se- 
guito ad  un'affezione  tifica  precedente,  nel  decorso  della 
quale  si  sieno  sviluppate  profonde  lesioni  anatomiche  del 
cervello  e  delle  meningi. 

Accessi  di  mania  furiosa  sono  infine  assai  frequenti  negli 
epilettici  e  sogliono  giungere  in  questi  casi  ad  un  alto 
grado  di  rabbia  e  di  violenza.  —  Avremo  ancora  rocca- 
sione  di  ritornare  sopra  questo  argomento. 

Di  un  decorso  regolare  della  mania  furiosa  non  può 
essere  questione.  Dovremo  quindi  limitarci  ad  abbozzare  Tan- 
damento  generale  di  questa  malattia  e  ad  accennarne  le 
peripezie  più  frequenti. 

La  mania  furiosa  può  esser  continua,  remittente,  inter- 
mittente, periodica.  —  Può,  siccome  abbiamo  visto,  mani- 
festarsi con  fenomeni  assai  burrascosi,  oppure  con  sintomi 
mitissimi,  palesi  ed  intelligibili  solo  all'osservatore  esperto. 

—  Le  remissioni  e  le  esacerbazieni  sono  la  cosa  più  fre- 
quente nel  decorso  della  mania;  talvolta  però  occorrono 
anche  intervalli  lucidi  inaspettati,  se  si  vuole  chiamare 
cosi  i  periodi  liberi  da  sintomi  psichici  rilevanti.  Qualche 
volta  d'altronde  la  mania  furiosa  si   vede  riapparire  con 
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intervalli  regcolari  od  irregolari  della  durata  da  1  anno  a  2. 
Queste  ricadute  costanti  sono  di  cattivo  augurio. 

Del  pari  che  lo  scoppio  della  mania  furiosa  è  preceduto 
d'ordinario  da  uno  stadio  malinconico,  può  la  mania  anche 
neirulteriore  decorso  alternarsi  colla  malinconia,  in  guisa 
talvolta  regolarmente  periodica  (Folie  circulaire. 
folle   à   doublé   forme   dei  Francesi). 

I  singoli  assalti  della  mania  sono  di  una  durata  indefi- 
nita. Possono  durare  ore,  giorni,  mesi  ;  i  oasi  più  leggieri, 
con  intermissioni  più  o  meno  pronunciate,  possono  prolun- 
garsi anche  per  anni  intieri.  Del  pari  che  la  durata  dei  sin- 
goli accessi,  è  indefinita  anche  quella  del  decorso  comples- 
sivo della  mania.  I  casi  di  mania  molto  violenta  possono 
finire  bruscamente,  entro  pochi  giorni,  colla  guarigione: 
oppure  resito  felice  si  prepara  lentamente,  col  calmarsi  pro- 
gressivo di  tutti  i  sintomi ,  entro  3 ,  6  ed  anche  18  mesi. 
Dopo  una  durata  di  2  anni  le  guarigioni  sono  estrema- 
mente rare. 

Occorre  talvolta  che  la  scomparsa  della  mania  coincida 
coir  insorgenza  di  altre  malattie,  come  di  catarri  intestinali, 
enteriti,  dermatosi,  febbri  intermittenti,  ecc.  Si  sono  fisa- 
mente considerate  tali  malattie  intercorrenti  come  cerisi'. 
Ma  nella  pluralità  dei  casi  la  guarigione  della  mania  suc- 
cede senza  alcun  incidente  di  questa  specie.  Col  retrocedere 
che  fa  Taffezione  cerebrale,  gli  ammalati  si  calmano  senza 
altro,  il  loro  appetito  diviene  più  moderato,  ritorna  il  sonno 
e  gl'infermi  guariscono. 

Le  analisi  delle  orine  non  si  sono  fatte  finora,  nei  diversi 
stadii  della  mania  furiosa,  né  in  numero  sufficiente,  né 
colla  voluta  accuratezza.  —  Intanto  non  si  saprebbe  abba- 
stanza raccomandarle  ai  medici  addetti  ai  grandi  stabili- 
menti, essendo  senza  dubbio  sommamente  a  desiderarsi  il 
poter  acquistare  un*iutuizione  esatta  degli  scambi  materiali 
presso  agli  alienati.  —  Le  analisi  da  noi  intraprese,  forse 
perchè  troppo  scarse  e  solo  qualitative,  non  ci  hanno  for- 
nito alcun  risultato  rilevante. 
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In  quanto  al  preteso  retrocedere  di  gravi  ma- 
lattie, come  della  tubercolosi  polmonare,  di  certe  affezioni 
intestioali  ecc.,  che  si  crede  di  aver  veduto  verificarsi  nella 
mania,  solo  un'osservazione  superficiale  potè  dar  luogo  a 
siffatto  errore,  il  quale  in  parte  si  spiega  anche  colla  poca 
attenzione  dei  maniaci  allo  stato  della  loro  salute,  colla 
loro  indolenza  e  scemata  sensibilità. 

Riguardo  alla  prognosi  s'incontra  anzi  tutto  la  dif- 
ficoltà di  precisare  il  momento  in  cui  la  mania  ha  raggiunto 
il  suo  culmine  ;  e  durante  la  decrescenza  dei  fenomeni  è 
difficile  il  decidere ,  se  si  tratti  di  un  principio  di  guari- 
tone, oppure  solamente  di  una  remissione  precaria,  alla 
quale  hanno  a  tener  dietro  nuovi  e  violenti  accessi. 

À  tale  proposito,  prima  che  non  si  abbiano  i  segni  della 
(Tuarigione  durevole,  bisogna  pronunziarsi  con  somma  ri- 
serva ;  e  si  ritenga  sempre,  anche  riguardo  a  quegli  indi- 
vidui, che  abbiamo  ogni  ragione  di  considerare  come  gua- 
riti (appunto  perchè  non  abbiamo  una  intuizione  sufficiente 
nelle  condizioni  patologiche  del  cervello),  doversi  temere 
ancora  per  molto  tempo  una  ricaduta  possibile. 

La  veemenza  degli  assalti  non  decide  punto  della  prognosi 
in  senso  sfavorevole.  Di  cattivo  augurio  invece  è  sovente, 
ina  non  sempre,  la  mania  con  intermittenza  periodica,  op- 
T'ure  alternantesi  periodicamente  colla  malinconia  (1),  come 
I  ar  quella  complicata  da  epilessia. 

Come  infausti  ed  incurabili  devono  risguardarsi  ancora 
<)uei  casi ,  ove  al  principio  o  nel  decorso   della  mania  fu- 
riosa si  manifestino  i  segni  della  così  detta  paralisi  gene-  . 
rale  incompleta  (della  quale  daremo  in  seguito  la  descrizione). 
I  primi  indizi  di  tale  stato  si  avvertono  ordinariamente  sulla 


(l)  Notevoli  a  questo  riguardo  sono  le  vicende  del  caso  da  me  ri- 
f'irito  a  peg.  347,  nota  1*.  —  Non  pare  che  la  grave  malattia,  a  cui 
l'inferma  sta  ora  per  soccombere,  possa  trovarsi  in  causale  rapporto 
ooiraatica  sua  psicosi  circolare.  (Osserv.  d.  T.) 
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lingua,  come  quell'organo  che  deve  eseguire  con  sicurezza 
i  movimenti  più  fini,  e  consistono  neir articolazione  indi- 
stinta (non  fosse  che  di  alcune  lettere)  e  nel  tremolare  della 
lingua;  ai  quali  fenomeni  si  aggiunge  d'ordinario  lo  stato 
paretico  di  diversi  muscoli  retti  dal  n.  faciale  e  dal  n.  oculo 
muscolare  comune.  É  parimente  un  segno  malauguroso  il 
ristringimento  ostinato  o  Tineguaglianza  costante  delle  pu- 
pille, a  meno  che  tali  condizioni  non  avessero  esistito  anclie 
prima  della  malattia.  —  Un  sintomo  non  meno  infausto  è 
poi  Tinclinazione  di  certi  infermi  a  trastullarsi  colle  proprie 
immondizie  e  ad  insudiciarsi  con  queste,  come  lo  fanno  al- 
cuni nella  profonda  loro  decadenza  intellettuale.  —  Si  com- 
prende del  resto  che  nello  stabilire  la  prognosi  si  debbano 
giudicare  secondo  le  norme  generali  tutte  quelle  malattie, 
che  possono  sussistere  contemporaneamente  colla  mania, 
come  p.  es.  la  tubercolosi  polmonare  ed  intestinale,  le  affe- 
zioni cardiache  ecc. 

Di  buon  augurio  è  Tapparizione  d'intervalli  frequenti  e 
lunghi  di  calma  e  di  assennatezza,  durante  i  quali  gì'  in- 
fermi appaiono  tristi  ed  abbattuti  e  tornano  in  sé  ;  il  sonno 
più  regolato,  il  polso  più  tranquillo,  il  ritorno  delle  incli- 
nazioni ed  abitudini  di  prima  ;  infine  la  coscienza  ed  il 
riconoscimento  della  malattia  superata  è  da  consi- 
derarsi come  segno  sicuro  della  guarigione  principiante  (1^ 


(1)  Ciò  non  toglie  naturalmente  che  non  possa  l'infermo,  special- 
mente al  principio  della  malattia,  nei  momenti  d'intermisaione  o  di 
forte  remissione  —  anche  di  mezzo  fra  gli  assalti  più  furiosi  —  avere 
rintoizione  dello  stato  in  cui  si  trovò  poc'anzi,  sebbene  il  male  stia 
per  prendere  ancora  maggiore  sviluppo  e  mantenersi  a  lungo.  Tale 
momentanea  intuizione  rientra  sotto  il  concetto  di  quanto  fu  accennato 
a  p.  S61  e  380.  —  Mi  farò  lecito  di  ritornare  a  tale  proposito  sai  caso 
del  Matteo  B.  (già  da  me  ricordato  in  nota,  a  pag.  375,  per  un*aUra 
particolarità).  Agli  ultimi  di  settembre  1871  quest'uomo  veniva  a 
casa  mia  per  ringraziarmi  di  una  piccola  cura  che  aveva  da  me  avuta 
poco  tempo  prima.  Il  suo  contegno  era  strano;  lo  credetti  ubbriaco.  Solo 
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Generalmente  parlando,  la  mania  è  una  forma  di  aliena- 
zioDe  mentale  favorevole  alla  guarigione.  La  durata  del  buo 
decorso  è  ordinariamente  tanto  più  breve,  quanto  più  gio- 
vane r  individuo,  quanto  meno  durò  lo  stadio  prodromale, 
quanto  più  violenti  gli  accessi  e  quanto  più  brevi  sono  da 
principio  gli  intervalli  con  cui  si  succedono.  Suol  essere 
lunga  invece  in  quegli  infermi  in  cui  maggiormente  si 
nota  una  loquacità  morbosa  anzi  che  altri  movimenti 
muscolari  maniacali.  —  Ove  non  succeda  la  guarigione,  la 
mania  passa  sovente  in  altre  forme,  incurabili,  dell'aliena* 
zione;  oppure  sopravviene  la  morte  sia  per  iperemia  cere- 
brale violenta,  sia  per  esaurimento,  talora  in  guisa  affatto 
inattesa  e  repentina,  sia  infine  per  le  affezioni  di  diversi 
organi,  specialmente  deir  intestino  e  dei  polmoni. 

Nel  trattamento  della  mania  si  ha  da  tener  conto 
anzi  tutto  del  grado  violento  o  moderato  deiragitazione,  del 
decorso  acuto  o  cronico  che  la  malattia  prende*  É  ciliare 
d'altronde  che  le  condizioni  eziologiche  riconosciute  non 
possono  a  meno  di  esercitare  qualche  influenza  sul  tratta^ 
mento  da  intraprendersi.  Si  può  stabilire  poi  come  regola 
generale,  che  in  tutti  i  casi  di  mania  accertata  la  tranquillità. 
la  contenzione,  Tassoggettamento  deiriufermo  alla  UìUIa- 


pib  tardi  seppi  che  non  si  DbbrìscaTs,  ma  cLe  per  sitro  tr»  gik  sU*// 
preso  da  mania  rìpetote  Tolte.  0  1«  ottobre  fai  elU^aato  ìm  f/tt'.s  • 
vederlo  io  aoa  casupola  isolata  presso  S.  Dalmaxz/^  d.  Tf;L^ii.  y^'^f,^ 
>  impazzato  >.  Lo  trovai  in  istato  di  eecitazi'^De  ^'/Arfen.  ^  •n'^^r^t*''*' 
ptrlsva  senza  posa,  cantava  a  sqqarda  gsla:  fx,^  u.t  era  w,u,Ué%U9^'>^*f^ 
espansivo  e  cordiale,  abbncciandomì  e  baeiaadvS.:  e  u,%  ^«sesi^v  <* 
prodigarmi  ringraziamenti  e  lodi.  L^indc^z^zì  \e>  trova.  <4i.riLv«  '»/»%*, 
affatto  assennato;  spontaneamente  parlava  de»^v  s/aVy  \u  t%t  ^f*  *'^ 
giorno  innanzi,  riconoscendolo  ch'*aram^,ru  evsu»  m^utJ'^  <^«  yfS4i^f 
d  dicendomi,  come  già  prima  ne  foese  t'^'v  %j^\,.'/,  -:>«  *,Mh  '*"**' 
li  terzo  giorno  —  violentissimo  attacco  d.  i-^r,  •«  :  /,u,Ì^:  'V/  %  •»*  r.'*r^ 
Is  mobiglia,  le  getta  fuori  dalla  £&«♦.'*:  y^^%  jk.*'**/,,  v.-v  a .  irr**^ 
spaccato  il  cranio.  —  Guarì  od  als^::^.  V./r^v  a  '.*.-*♦  ;.»v  vMf»*«  *f 
»  «ei  o  sette  settimane.  'z»»^*/    4    7 
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gente  volontà  altrui,  formino  la  base  d^ogni  cura  ulteriore  ; 
che  anzi,  questi  mezzi  soli  bastino  talvolta  a  ricondurre  il 
maniaco  alla  calma,  alFassennatezza,  insomma  a  guarirlo. 
Con  tutto  ciò  non  sempre  si  deve  procedere  subito  al  se- 
questro del  malato,  al  suo  trasferimento  in  un  manicomio; 
specialmente  non  si  deve  farlo  in  quei  casi  che,  secondo  le 
previsioni,  hanno  ad  essere  di  breve  durata  :  come  p.  e. 
nelle  donne  isteriche  con  accessi  di  mania,  in  casi  di  avve- 
lenamento con  manifestazioni  cerebrali  violente,  in  molti 
casi  di  delirium  cum  tremore.  La  maggior  parte  di  questi 
ultimi  generalmente  non  spetta  ai  manicomi,  dove  ad  altro 
non  servirebbero,  che  ad  accrescere  il  numero  delle  guari- 
gioni  e  a  mettere  in  luce  oltremodo  lusinghiera  il  risultato 
della  cura. 

Grinfermi  che  guariscono  tosto  dopo  la  loro  entratane! 
manicomio  sogliono  ritenere  un  ricordo  doloroso,  penoso  di 
quello  stabilimento  ;  imperocché  non  hanno  la  convinzione, 
che  solo  colà  avessero  potuto  ristabilirsi,  sono  invece  irre- 
sistibilmente portati  a  pensare,  che  si  sìa,  senza  urgente  ne- 
cessità, compromessa  la  loro  posizione  sociale.  Perciò  non 
saprei  lodare  V  usanza ,  introdottasi  da  qualche  anno  a 
Vienna,  di  trasferire  subito  dall'Ospedale  generale  al  Me- 
rotrofio  grìndividui  presi  dal  delirium  tremens^  tanto  più 
che  non  mancano  punto  in  quell'Ospedale  locali  adatti  e 
opportunamente  disposti  per  il  ricovero  d'infermi  irrequieti, 
ma  non  alienati. 

Il  quesito,  se  un  maniaco,  più  o  meno  agitato  che  sia« 
possa  essere  tenuto  e  curato  a  casa,  dipenderà  dalla  pos- 
sibilità di  isolarlo  nella  essa  stessa,  dalla  prudenza  ed  energia 
delle  persone  che  lo  attorniano,  dairinfluenza  che  hanno  su 
di  lui,  dalla  sicurezza  dei  guardiani.  —  Nei  casi  di  lunghi 
durata  il  trasferimento  deirinfermo  al  manicomio  sarà  ne- 
cessario, per  quanto  le  condizioni  in  casa  sua  fossero  fa- 
vorevoli. —  Fintantoché,  sotto  alle  condizioni  accennate. 
Tinfermo  sarà  tenuto  a  casa,  il  suo  trattamento  dovrà  es- 
sere basato  sui  principii  seguenti,  suggeriti  da  una  lunga 
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serie  di  sperienze.  Mi  è  sembrato  tanto  più  necessario  sta- 
bilire qui  sifbtti  principii  colla  maggior  precisione  possibile, 
in  quanto  che  sieno  per  lo  più  medici  pratici,  non  alienisti 
speciali,  quelli  a  cui  incombe  il  recare  agrinfermr  i  primi 
soccorsi,  e  che  dairopportunità  di  questi  dipenda  essenzial- 
mente il  favorevole  decorso  ulteriore  della  malattia. 

a)  La  cura  psichica  si  limita  ad  allontanare  le  con- 
snetudini  dannose,  ad  evitare  airinfermo  tutte  quelle  sen- 
sazioni, che  potessero  fomentare  la  sua  agitazione.  Si  deve 
insistere,  acciocché  il  medesimo  si  assoggetti  rigorosamente 
alle  prescrizioni  del  medico  ;  si  deve  isolarlo,  contenerlo  per 
il  suo  bene,  e  non  devesì  entrare  con  lui  in  alcuna  di- 
scussione. Qualora  egli  sia  sommamente  furioso,  provo- 
cante, disposto  a  violenze  contro  le  cose  e  le  persone,  bi- 
sogna ricorrere  ai  mezzi  di   restrizione. 

Tale  restrizione  si  eseguisca  in  modo  umano  sempre, 
ma  assolutamente  efficace.  A  tal  uopo  servono  Tisola- 
mento,  la  presenza  di  un  numero  sufficiente  di  guardiani 
sicuri,  e,  in  casi  estremi  (assai  rari  difatti),  una  camiciuola 
di  forza  ben  adatta. 

Questa  ad  ogni  modo  deve  essere  applicata  in  guisa  tale 
da  non  recar  alcun  disturbo  alla  circolazione  sanguigna  ed 
air  innervazione,  perchè  altrimenti  si  potrebbe  di  leggieri 
dar  luogo  a  cancrenescenze  o  paralisi.  È  necessario  perciò, 
che  i  mezzi  di  contenzione  sieno  sollecitamente  e  coscienziosa- 
mente sorvegliati  dal  medico  stesso.  Bisogna  inoltre,  che 
peila  loro  applicazione  siavi  in  disponibilità  un  personale 
abbastanza  numeroso,  onde  convincere  subito  l'infermo  del- 
1  inutilità  di  ogni  resistenza  e  poter  soprafbrlo  senza  lotta 
e  nella  guisa  più  dolce. 

Mentre  io  al  giorno  d'oggi  ancora,  pei  casi  estremi  di  maniu 
furiosa  violenta,  persisto  a  raccomandare  l'impiego  di  un 
mezzo  di  restrizione,  che  da  molti  si  dichiara  come  apparec- 
chio crudele  ed  antiquato,  mi  sento  nella  necessità  di  spiegare 
le  ragioni  che  militano  in  favore  di  tale  procedimento. — I  moti 
muscolari  violenti,  continui,  inutili  —  esauriscono  le  forze 
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deirinfermo  ;  il  sentimento  della  sua  forza  si  accresce  a  mi- 
sura che  egrli  li  compie;  egli  corre  sovente  il  pericolo  serio 
di  recar  danno  a  sé  stesso  coi  suoi  sforzi  smodati  e  colla 
violenza  sbadata.  Il  solo  isolamento  in  una  camera  appar- 
tata e  del  meglio  adatta  alKuopo  sovente  non  basta  a  cal- 
mare alquanto  Tinfermo,  oppure  non  produce  tal  effetto,  se 
non  quando  Tinfermo,  abbandonato  a  sé  stesso,  si  trovi  af- 
fatto spossato,  a  spese  delle  sue  forze  e  col  pericolo  di  uu 
rapido  esaurimento  di  queste.  I  calmanti  eroici,  quali  sono 
ì  bagni  freddi  od  i  bagni  caldi  prolungati,  la  morfina,  o 
dosi  forti  e  ripetute  di  tartaro  stibiato  —  non  sono  mezzi  ne 
sicuri,  né  privi  di  pericolo,  anzi,  sovente  assai  pericolosi,  se 
usati  senza  la  massima  precauzione.  —  La  camiciuola  di 
forza,  se  si  adopra  dietro  considerazioni  ben  ponderate, 
costituisce,  a  mio  giudizio  e  secondo  le  mie  sperienze, 
un  mezzo  terapeutico  di  un  effetto  calmante 
spesso  sorprendente,  un  mezzo  di  cui  gli  infermi  stessi 
non  di  rado  chiedono  Tapplicazione  e  che  non  ha  alcuna 
azione  funesta  o  pericolosa.  —  Privarsi  di  un  mezzo  cal- 
mante tanto  benefico,  e  ciò  in  amore  soltanto  a  pretesi 
principii  umanitari,  mi  pare  cosa  affatto  ingiustificabile. 
—  Io  condanno  assolutamente  la  restrizione  come  misura 
disciplinare;  ma  la  propugno  come  mezzo  terapeutico  cai- 
mante  (1).  Sono  convinto  bensì,  che  pei  due  terzi  degli 
individui,  attualmente  assoggettati  alla  restrizione  nei  ma- 
nicomi, tale  misura  sia  affatto  soverchia  ;  ma  ritengo  egual- 
mente, che  un  terzo  dei  medesimi  non  saprebbe  essere  ri- 
condotto alla  guarigione  con  un  mezzo  più  innocuo  e  nello 
stesso  tempo  altrettanto  efficace  e  adatto  a  scongiurare  1 
più  seri  pericoli.  —  Dietro  le  sperienze  raccolte  su  vasta 
scala  dapprima  in  Inghilterra,  ed  ormai  in  molti  altri  paesi. 


[1}  Nella  mia  divisione  clinica,  ove  abbiamo  cellule  ben  disposte, 
non  fui  da  un  anno  e  mezzo  mai  in  caso  di  adoperare  una  camiciuola 
di  forza. 
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DOD  si  può  Oggigiorno  mettere  in  dubbio  la  possibilità 
deirabolizione  assoluta  dei  mezzi  di  restrizione  meccanici; 
ma  con  ciò  è  lungi  dall'essere  dimostrata  la  oppor- 
tunità di  dover  privarsene  sistematicamente  in  tutti 
i  casi.  La  prova  di  tale  opportunità  dovrebbe  essere  for- 
uita  da  numerose  osservazioni  comparate,  da  indagini  ri- 
;rorose  sulle  guarigioni  ottenute  in  casi  conformi,  sulla 
frequenza  maggiore  o  minore  di  disgrazie,  di  violenze  com- 
messe, di  suicidii  eco.  —  Un  confronto  siffatto  dovrebbe  ab- 
bracciare un  gran  numero  d'infermi  ed  una  lunga  serie  di 
anni,  ed  appoggiarsi  ad  osservazioni  coscenziose  e  spoglie 
'li  ogni  pregiudizio.  Qui  più  che  mai  sono  le  cifre  sole  che 
possano  decidere.  Vi  sono  oasi  nei  quali,  a  nostro  parere, 
solo  coirimpiego  perseverante  di  mezzi  restrittivi  adatti  gli 
infermi  si  possono  conservare  in  vita  e  ricondurre  alla  gua- 
rigione. Di  tal  ordine  sono  grinfelici  dominati  dal  desiderio 
irresistibile  ed  incessante  di  metter  fine  ad  ogni  costo  ed 
in  qualunque  modo  alla  propria  esistenza  ;  quelli  poi  che 
si  danno  apertamente  all'onanismo  ;  quelli  infine,  che,  tro- 
vandosi in  uno  stato  di  anestesia  ed  analgesia,  sono  affetti  nello 
stesso  tempo  da  piaghe  cancrenose,  e,  fregando  le  medesime 
'»  strappando  gli  apparecchi  di  fasciatura,  favoriscono  le 
distruzioni  necrotiche  e  ne  rendono  impossibile  la  guari- 
jrione.  —  In  tali  casi,  è  vero,  non  basta  nemmeno  la  restri- 
zione la  meglio  organizzata,  e  occorre  certamente  l'ispezione 
e  la  sorveglianza  continua,  sollecita  ed  oculata  dell'infermo. 
—  Ha  la  sorveglianza  anche  la  più  sollecita  potrebbe  esser 
delusa  per  qualche  istante,  e  solo  la  restrizione  meccanica 
contemporanea  offre  tutte  le  guarentigie  della  sicurezza  e 
del  successo.  Il  D  a  g  o  n  e  t  (1.  e,  p.  677)  si  pronunzia  presso 
a  poco  in  questo  medesimo  senso,  dettato  dalla  sperienza. 
Solo  dopo  di  aver  adempito  alle  sin  qui  esposte  esigenze 
essenziali ,  si  può  formare  ed  eseguire  un  ulteriore  piano 
di  cura. 

b)  Non  si  deve  mai  perdere  di  vista,  che  la  mania  suole 
tenere  un  decorso  determinato;  che  per  conseguenza  nessun 
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mezzo  vale  a  troncarla  bruscamente  ;  che  gli  assalti  i  più 
violenti  si  calmano  tosto,  quando  si  tengano  lontane  le  in- 
fluenze nocive,  e  quindi  di  per  sé  non  richiedono  punto  un 
intervento  oltremodo  energico. 

e)  Rispetto  al  trattamento  somatico,  si  potrà  nel 
principio  della  malattia,  o  quando  almeno  essa  non  abbia 
durato  molto  tempo,  ottenere  un  effetto  calmante  dall'uso  dì 
bagni  tiepidi,  unito  ad  irrigazioni  fredde  del 
capo.  La  durata  del  bagno  dovrà  regolarsi  secondo  lo  stato 
(Ielle  forze  e  l'agitazione  deirinfermo.  I  maniaci  estrema- 
mente agitati  potranno,  qualora  non  vi  sieno  contraindica- 
zioni  speciali,  essere  tenuti  nel  bagno  ogni  giorno  per  1, 2  o 
3  ore,  e  così  per  6  o  7  giorni  di  seguito,  al  patto  sempre  che  la 
testa  sia  tenuta  fresca  per  mezzo  di  acqua  fredda.  B  r  i  e  r  r  e 
de  Boismont,  il  quale  nuovamente  introdusse  Fuso  dì 
bagni  prolungati,  dice  di  aver  con  questo  mezzo  ottenute  gua- 
rigioni assai  rapide  in  casi  di  mania  acuta.  Egli  tiene  gli 
infermi  nel  bagno  per  ore  10  a  12,  ma  non  usa  proseguire, 
quando  non  vi  sia  alcun  miglioramento  dopo  8  o  10  bagni 
siffatti.  Il  Fabricius  Hildanus,  chirurgo  rinomato 
del  XVir  secolo  (Opera,  Francof.,  1646)  ed  il  P  o  m  m  e  nel 
secolo  susseguente,  citato  da  Pi  nel,  Burrow  e  Guis- 
1  a  i  n  ,  si  erano  già  serviti  di  bagni  prolungati  nel  trat- 
tamento di  diverse  malattie.  Lo  Hildanus  estendeva 
Tuso  di  tali  bagni  alla  durata  di  pA*ecchi  giorni,  non  per- 
mettendo agr  infermi  di  uscirne  che  per  andar  a  dormire. 
Nei  tempi  più  recenti  il  professore  H  e  b  r  a  costrusse  un 
apparecchio  ingegnoso,  il  quale  permette  di  tenere  gl'in- 
fermi notte  e  giorno  in  un  bagno  a  temperatura  determi- 
nata. L'inventore  era  guidato  da  questo  fatto  sperimentale, 
che  d'una  parte  la  sottrazione  al  contatto  coir  aria  atmo- 
sferica, e  dall'altra  l'azione  continua  dell'umidità  e  la  ma- 
cerazione dell'  epidermide  molto  contribuiscono  alla  gua- 
rigione di  alcune  affezioni  cutanee.  Le  sperienze  ormai 
numerose  da  esso  intraprese  corrisposero  in  molti  casi  per- 
fettamente a  quanto  egli  se  ne  riprometteva  e  diedero  inoltre 
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1  occasione  a  verificare ,  che  né  la  respirazione ,  né  la  fre* 
quenza  del  polso,  né  la  nutrizione  subivano  per  tale  trat- 
tamento alcun  disordine  (1).  Nel  1862  il  professore  H  e  b  r  a 
presentò  alla  I.  R.  Società  dei  Medici  a  Vienna  un  infermo, 
il  quale  per  109  giorni  e  notti  non  aveva  lasciato  il  bagno. 

Sifiatte  sperienze  dovrebbero  servire  di  eccitamento  ad 
intraprendere  simili  tentativi  anche  sugli  alienati,  e  sono 
ad  ogni  modo  un  acquisto  prezioso  per  la  scienza. 

Io  non  ho  mai  fatto  prolungare  la  durata  dei  singoli  bagni 
oltre  le  3  a  4  ore,  sebbene  la  più  parte  dei  maniaci  li  sop- 
portino assai  bene.  In  molti  casi  ottenni  con  questo  mezzo 
un  effetto  calmante  grandissimo,  il  cui  progresso  sostenuto 
iniziava  la  guarigione.  Però  nel  maggior  numero  dei  casi 
razione  non  è  che  palliativa. 

Così  risulta  eziandio  dalle  osservazioni  del  O  u  i  s  1  a  i  u, 
che  sotto  all'uso  di  bagni  più  caldi  (25  a  28"  R.  ossia  31- 
35"  C.)  sopra  100  maniaci  in  65  si  verificò  un  sollievo  sen- 
sibile, in  11  un  miglioramento  deciso  ;  in  soli  3  casi  si  ot- 
tenne direttamente  coiruso  di  bagni  prolungati  (da  3  a  5 
ore)  la  guarigione  completa. 

Queste  osservazioni  valgono  solamente  pei  casi  di  mania 
recente,  acuta,  agitata,  e  quando  si  tratti  d'individui  non 
ancora  deperiti.  —  A  parte  i  bagnuoli  freschi  e  freddi  al 
capo,  —  i  quali  ordinariamente  si  dovranno  applicare  ove 


.1)  Che  se  d'altronde  rimmersione  continua  in  acqua  tiepida  non 
esercita  alcuna  influenza  notevole  sulle  contrazioni  normali  del  cuore, 
con  ti  deve  inferirne  che  la  frequenza  morbosamente  esagerata  del 
polio  non  possa  essere  modificata  dairasione  dei  bagni  tiepidi,  spe* 
citlmente  quando  questi  sieno  prolungsti  si,  ma  non  continui.  —  So- 
tt'a on  individuo,  già  ricordato  a  pag.  352,  afletto  da  malinconia  con 
agitazione  mediocre,  ma  quasi  continua  (Agostino  0.,  a  Tenda,  giugno 
1871;,  ebbi  Toccasione  di  osservare,  come  il  polso,  la  cui  frequenza 
oltrepusava  i  110,  subito  dopo  Timmersione  nell'acqua  tiepida  si 
ndleotava  rapidamente  e  cadeva  al  disotto  dei  60. 

(Osserv.  d.  T.) 
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la  testa  sia  calda,  ove  esistano  segni  manifesti  di  conge- 
stione cerebrale,  e  sempre  durante  i  bagni  caldi  —  &i  tro- 
vano essere  utili  anche  docce  generali  fredde  e  b a- 
gni  freddi,  specialmente  nei  casi  di  mania  protratta, 
e  sovrattutto  quando  grinfermi  negrìn  ter  valli  di  calma 
relativa  si  vedano  in  uno  stato  di  concentramento  e  di 
prostrazione  profonda. 

Risultati  davvero  sorprendenti  mi  diedero  le  docciature 
in  maniaci  giovani,  affievoliti  daironanismo.  —  Di  molta 
utilità  riesce  sovente,  nell'uso  dei  bagni  freddi  (17Vr2r 
C),  il  farli  ripetere  diverse  volte  al  giorno;  la  loro  durata 
deve  essere  dagli  8  ai  15  minuti,  secondo  la  rapidità  con  cui 
la  pelle  si  riscalda  nuovamente  dopo  il  bagno.  —  Gran 
vantaggio  abbiamo  ottenuto  col  ravvolgere  i  furiosi  in  leìi- 
zuola  bagnate  in  acqua  fresca^  alla  temperatura  di  20  a  18^  R. 
(25  a  22^,5  C).  Tale  procedimento  si  continua  da  1  ora  a  2,  e 
riesce  spesso  a  calmare  notevolmente  questi  infermi.  —  In 
quanto  però  all*applicazione  sistematica  delle  cure  d'acqua 
fredda  a  tutti  i  casi  di  mania,  non  posso  a  meno  di  scensi- 
gliarla  recisamente,  basandomi  a  tal  riguardo  sopra  osserva- 
zioni numerose  ;  sovrattutto  nei  casi  recenti,  e  più  ancora  in 
quei  complicati  da  disturbi  della  motilità,  da  stati  paretici 
ancorché  lievissimi,  tal  metodo  curativo,  anziché  giovare, 
favorisce  Tesito  funesto  della  malattia  e  ne  affretta  Tanda- 
mento  progressivo. 

Si  deve  egualmente  desistere  da  questo  mezzo,  quando 
gl'infermi  dopo  il  bagno  non  si  possano  riscaldare  per  ore 
intere  o  mezze  giornate;  del  pari  che  devono  mantenersi 
in  vigore  anche  per  i  maniaci  tutte  quelle  contraindicazioni 
ch6  sono  comunemente  ammesse  rispetto  ai  bagni  freddi 
generali.  * 

d)  Le  emissioni  sanguigne  generali  in  rarissimi  casi  sol- 
tanto trovano  un'applicazione  giustificata  nei  maniaci,  seb> 
bene  molti  medici  credano  tuttora  di  poter  combattere  con 
questo  mezzo  la  violenza  dei  sintomi  cerebrali.  Da  molti 
autori  e  da  me  stesso  si  è  già  scritto  tanto  intorno  al- 
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l'inutilità  dei  s a  1  a s s i  presso  ai  maniaci  ed  intorno 
al  da*D  n  0  che  ne  deriva,  che  basta  oramai  il  riferirmi  sem- 
plicemente agli  scritti  accennati.  Aggiungerò  solamente 
queste  memorabili  parole  del  tanto  esperto  G  u  i  s  1  a  i  n  : 
«Sai  nostro  personale  di  più  di  500  infermi  non  ordino  da 
0  anni  in  qua  nemmeno  un  solo  salasso  » . 

Si  è  tentata  eziandio  la  compressione  delle  ca- 
rotidi allo  scopo  di  calmare  i  maniaci.  Per  conto  mio  ri- 
tengo essere  questo  un  mezzo  assai  pericoloso.  Ognuno  d'al- 
tronde può  osservare  su  di  sé  stesso,  quali  accidenti  istan- 
tanei tengano  dietro  alla  compressione,  esercitata  solo  per 
pochi  minuti  secondi.  —  Le  sottrazioni  sanguigne 
locali  rendono  invece  spesse  volte  servigi  importanti,  e 
nelle  iperemie  cerebrali  passive,  e  nelle  congestioni  attive 
violente  al  capo;  esse  aiutano  inoltre  razione  dei  bagnuoli 
freddi,  agevolando  la  contrazione  dei  vasi. 

e]  Si  sono  anche  adoprate  nella  mania  le  derivazioni 
verso  la  pelle,  i  vescicanti,  le  pomate  antimoniali,  i  setoni. 

Nella  mania  agitata,  in  casi  recenti,  questi  mezzi  riescono 
addirittura  dannosi,  non  servendo  ad  altro  che  ad  accre- 
scere Tagitazione  degFinfermi.  Tutt'al  più  nei  casi  di  mania 
accompagnata  da  poca  agitazione  e  negr intervalli  di  calma 
si  potrebbe  far  qualche  tentativo  cogli  epispastici  moderati; 
ma  per  regola  generale  non  se  ne  dovrà  aspettare  alpun 
vantaggio  segnalato. 

Da  lesioni  profonde  della  pelle  si  deve  desistere  affatto, 
ed  in  special  modo  è  da  condannarsi  Tuso  degli  unguenti 
antimoniali. 

f)  Le  derivazioni  verso  il  tubo  intestinale 
sono  indicate,  quando  si,  tratta  di  combattere  le  iperemie  ce- 
rebrali, tanto  più  che  in  tali  casi  bavvi  sovente  costipazione. 
Si  badi  tuttavia  di  non  eccedere  a  tal  riguardo,  siccome  i 
maniaci,  anche  senza  le  purghe,  deperiscono  rapidamente 
ed  in  alto  grado,  in  seguito  ai  loro  movimenti  eccessivi, 
airagìtazione  ed  alla  mancanza  di  sonno. 

Nelle  manie  periodiche  riesce  talvolta,  se  si  è  chiamati 
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a  tempo,   d'impedire  lo  sviluppo  degli  accessi,  ammlDi- 
strando  un  purgante  dra8tì(!o. 

Nei  casi  di  lunga  durata  i  purganti  non  producono  alcun 
effetto  salutare.  Si  deve  solamente  provvedere  in  tali  casi 
alla  regolarità  delle  evacuazioni  alvine. 

g)  Di  un  effetto  rilevante  riescono  spesse  volte  quei 
mezzi,  che  producono  una  derivazione  sulla  mucosa  ga- 
strica e  sui  nervi  del  ventricolo. 

Di  quest'ordine  è  il  tartaro  stibiatOy  di  cui  si  fa  un'ap- 
plicazione larghissima.  Esso  non  deve  essere  adoprato  come 
emetico,  sibbene  come  nauseante,  a  piccole  dosi,  e  sempre 
con  tutte  le  precauzioni  richieste  nell'uso  di  questo  far- 
maco. Gol  rilassamento  generale  che  tiene  dietro  all'uso  del 
tartaro  stibiato,  spesse  volte  si  calma  l'infermo,  che  poco 
anzi  era  ancora  in  preda  al  furore.  —  Simile,  quantunque 
meno  potente,  ma  anche  meno  pericolosa,  è  l'azione  del- 
Yipecacuana^  la  quale  si  adopera  eziandio  unitamente  al 
tartaro  emetico. 

À  questa  categoria  medesima  di  farmaci  appartengono 
ancora  i  preparati  di  zinco.  Io  mi  sono  sempre  servito  del- 
l'acetato di  zinco,  alla  dose  di  20  a  40  grani  per  6  once 
(1  a  2  grammi  per  150)  di  un  decotto  mucilaginoso,  da 
prendersi  2  cucchiai  ogni  due  ore.  Si  è  attribuita  all'ace- 
tato di  zinco  un'azione  diretta  sul  cervello;  io  credo  invece 
che  esso  agisca  piuttosto  nel  senso  suaccennato.  —  É  sempre 
un  buon  consiglio,  riguardo  alla  scelta  di  questi  mezzi,  di 
cominciare  coU'acetato  di  zinco  e  coll'ipecacuana,  e  solo 
quando  questi  farmaci  riuscissero  inefficaci,  ricorrere  al- 
l'emetico. 

Il  bromuro  di  potassio^  a  dose  assai  larga  (2-4  grammi 
al  giorno),  pure  rende  talvolta  segnalati  servigi  come  ri- 
medio calmante. 

li)  Fra  i  narcotici,  i  quali  agiscono  direttamente  sui 
centri  nervei,  il  più  commendabile  è  la  digitale.  Questa  si 
propina  come  infuso  da  1  scrupulo  ad  una  mezza  drachma 
e  fino  ad  una  drachma  intiera  sopra  sei  once  di   liquido 
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<^*^\i'3  grammi  per  150),  da  prendersi  un  cucchiaio  per 
Tolta;  oppure  si  dà  in  sostanza,  alla  dose  di  V«  &  2  grani 
(3-11  centigrammi),  parecchie  volte  al  giorno.  La  digitale 
offre  il  vantaggio  di  poter  adoprarsi  per  un  tempo  abba- 
stanza lungo  e  di  presentare  nella  frequenza  del  polso  un 
criterio,  secondo  cui  può  essere  regolata  la  quantità  neces- 
saria del  farmaco.  —  Unitamente  a  questo,  od  anche  di  per 
sé  soli,  possono  essere  usati  medicinali  aventi  per  base 
Vacido  idrocianico  (acqua  di  lauroceraso  o  simili);  essi 
rimpiazzano  fino  ad  un  certo  punto  la  digitale  e  conven- 
gono specialmente  alle  costituzioni  delicate. 

\>9XVoppio  e  dalle  sue  preparazioni,  che  ho  creduto  di 
dover  raccomandare  in  certi  casi  di  malinconia,  raramente 
si  potrà  ottenere  un  effetto  salutare  nella  mania  agitata  (1), 
sovente  anzi  questi  farmaci,  invece  di  giovare,  potranno 
recar  pregiudizio  ai  maniaci. 

Le  stesse  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  sono  nelle 
manie  di  un  effetto  assai  incerto,  non  riuscendo  che  rare 
volte  a  produrre  anche  solo  una  calma  passeggiera. 

Un'eccezione,  in  quanto  all'utilità  degli  oppiati,  fanno 
il  delirium  tremens  ed  il  delirio  che  insorge  talora  nel 


^I,  D'altronde,  anche  nella  mania,  l'azione  degli  oppiati  ò  subordi- 
n&ta  non  solo  a  differenze  individuali ,  ma  ancora  alle  variabili  con- 
dizioni momentanee  dello  stesso  individuo.  Nel  giugno  1873  fui  chia- 
mato presso  una  ragazza,  Caterìna  C,  presa  da  manìa  (recidiva).  L'a- 
gitazione era  vivacissima:  era  uno  schiamazzare,  un  cantare  quasi 
continuo;  ma  in  presenza  di  persone  estranee  l'inferma  sapeva  ancora 
contenersi:  solo  rideva  senza  apparente  motivo,  nascondendosi  gli 
occhi  coiravambraccio,  dal  riso  passava  bruscamente  al  pianto,  e  su- 
bito dopo  tornava  a  ridere.  La  morfina,  amministrata  alla  dose  di 
QD  centigramma  alcune  volte  entro  le  24  ore,  produsse  durante  due 
giorni  Teffetto  calmante  voluto.  Ma  non  più  cosi  il  terzo  giorno:  tre 
dosi  prese  nel  corso  della  mattina  tornarono  affatto  inefficaci.  Era 
rosso  e  caldo  il  viso,  come  pure  il  collo  e  le  braccia,  mentre  le 
estremità  inferiori  erano  pallide  e  fredde.  Ordinai  di  non  più  dare 

LsmESDOBF ,  Trattato  delle  malattie  mentali.  26 
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decorso  del  reumatismo  articolare  o  muscolare  acuto  — 
disturbi  cerebrali  questi,  che  non  apparteugono  propria- 
mente alla  classe  delle  mentali  alienazioni  ;  ed  in  pari  modo 
devono  eccettuarsi  le  psicosi  proprie  dello  stato  paer- 
perale. 

i)  Non  sono  gran  che  più  segnalati  i  servigi  che  può 
rendere  nella  mania  Vidrato  di  cloralio.  —  Talvolta,  è 
vero,  già  in  dosi  moderate  (da  3  a  4  grammi)  esso  produce 
anche  in  alcuni  maniaci  un  sonno  che  può  durare  da  4  a 
7  ore,  senza  però  che  i  fenomeni  d'esaltazione  si  vedano 
durevolmente  allontanati  o  leniti.  Il  più  delle  volte  invece 
ritorna  il  furore  colla  medesima  violenza,  appena  che  Tin- 
fermo  siasi  destato. 

Ma  anche  queireffetto  effimero  è  ben  lungi  dall'essere 
costante.  Nelle  manie  primitive  violente,  nel  vero  fu- 
rore maniaco  si  trova  essere  il  cloralio  idrato,  al  pari 
della  morfina,  un  mezzo  assai  incerto.  Anche  dosi  più 
elevate,  da  4  a  5  grammi ,  sovente  non  producono  aflbtto 
il  sonno,  ed  in  altrettanti  casi  non  ne  producono  che  uno 
di  brevissima  durata  (da  1  ora  ad  ]  Vt)  >  dopo  il  quale 
scoppia  subito  Tagitazioue  delVinfermo  con  tutta  la  violenza 


la  morfina  e  di  far  prendei'o  airinferma  un  bagno  caldo  ai  piedi 
prolungato  —  però  non  subito,  ma  solo  dopo  alcune  ore,  giacché 
prevedevo  che  poteva  verificai*si  un  effetto  cumulativo  del  narco- 
tico, col  migliorato  equilibrìo  della  ripartizione  sanguigna.  Ciò  che 
temevo  avvenne,  non  essendosi  la  famiglia  uniformata  al  mio  avver- 
timento: ai  diedero  ancora  due  o  tre  dosi ,  ed  essendo  rimaste  inef- 
ficaci, subito  dopo  r  ultima  si  fece  il  pediluvio  caldo.  Segai  ben 
tosto  un  sonno  profondo  che  durò  più  di  24  ore.  Non  era  molto  dif- 
ficile svegliare  la  narcotizzata;  ma  appena  lasciata  tranquilla,  esu 
ricadeva  tosto  nel  sonno.  —  Era  evidente  razione  cumulativa  del  far- 
maco. Ma  proveniva  questa  essenzialmente  daUe  mutate  condizioni  del 
cervello?  Non  era  dovuta  piuttosto  alla  riordinata  circolazione  sto- 
guigna  nell'intestino,  e  quindi  al  repentino  assorbimento  della  mor- 
fina accumulata?  (Nota  del  Trad.) 
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•ji  prima.  —  Lo  stesso  si  dica  delle  manie  che  insorgono 
al  priDcipio  o  nel  decorso  della  psicosi  paralitica  ;  e  sebbene 
qualche  volta ,  con  dosi  elevate ,  si  ottengano  notti  più 
calme ,  è  da  usarsi  anche  in  questi  casi  somma  prudenza 
neirimpiego  del  cloralio  :  imperocché  questi  infermi,  in  causa 
del  loro  stato  aubparalitico,  sono  disposti  a  paralisi  vasco- 
lari periferiche  ed  al  decubito  che,  sotto  il  trattamento  col 
cloralio,  ho  sovente  veduto  svilupparsi  con  molta  rapidità, 
io  grande  estensione  e  con  certe  particolarità  speciali  (v.  più 
basso). 

É  certo  che  —  come  già  osservammo  a  pag.  372  —  il 
cloralio  idrato  è  talvolta  un  mezzo  pregevole  ed  anche  in- 
dispensabile, quando  importi  ottenere  prontamente  un  ef- 
fetto palliativo;  ma  nei  casi  or  ora  accennati  esso  riesce 
tutt 'altro  che  sicuro,  mentre  il  suo  uso  prolungato  conduce 
ad  inconvenienti  molto  seri!  e  può  anche  diventare  causa 
d'irreparabile  sciagura.  Fra  i  diversi  eflfetti  spiacevoli  o 
pericolosi  che  il  cloralio  idrato  può  produrre  presso  ogni 
classe  d'infermi,  è  di  particolare  importanza  riguardo  agli 
alienati  quel  certo  ebetismo  ch'esso  occasiona  spesse  volte 
e  che  sembra  favorire,  nelle  psicosi  primarie,  il  passaggio 
ai  secondari  stati  di  debolezza. 

Considerando  Tapplicazione  estesa  che  questo  medicinale 
trova  al  giorno  d'oggi,  non  sarà  inutile  il  ricordare  le  con- 
seguenze funeste  che  possono  talvolta  risultare  dal  suo*uso. 

Dacché  il  Liebreich  pubblicò  le  prime  osservazioni  sulle  virtù 
terapeutiche  dei  cloralio  idrato,  i  medici  sMmpadronirono  ben  tosto  di 
questo  nuovo  farmaco,  tanto  stimabile  pei  suoi  effetti  ipnotici  sor- 
prendenti ed  abbastanza  sicuri.  Dal  1869  in  poi  se  ne  fece  dovunque 
larghissimo  uso  e  se  ne  tentò  Tapplicazione  in  molte  e  svariatissime 
malattie.  Ma  Timpiego  più  esteso  ne  fecero  sovrattutto  i  medici  alie- 
fiisti. 

E  furono  perciò  essi  eh* ebbero  ampia  occasione  di  studiarne  i  dan- 
ooti  effetti  accessori. 

Tali  effetti,  secondo  la  testimonianza  concordante  degli  osservatori, 
sembrano  essere  in  particolar  modo  d*indoIe  paralitica  e  colpire  il 
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sistema  vascolare:  un  fatto  sul  quale  giustamente  insiste  il  dottore 
Arndt  nella  sua  pregevole  memoria,  pubblicata  nel!' e  Archiv  fùr 
Psjcbiati*ie  »  pel  1872.  La  paralisi  vaso-motoria,  come  sostiene  Hei- 
d  e  n  h  a  i  n  (Pfliiger*8  Archiv,  Bd  IV)  coH*appoggio  di  validi  argomenti 
scientifici,  muove  qui  dalla  periferia  e  progredisce  verso  il  cuore. 

Dopo  cbe  Jastrovìtz,   Schroeter,    Drasche  avevano  già 
osservato  singolari  disordini  vasomotori),  venne  pubblicata  dal  dottore 
Scbiile  in  Ilienau  (AUg.  Zeitscbrift  fiir  Psychiatrie,  1871,Band XXVIII 
una  serie  di  casi,  nei  quali,  oltre  all'effetto  ipnotico,  egli  vide  stabi- 
lirsi, dopo  Tuso  del  cloralio  continuato  per  alcuni  giorni,  una  nuo?a 
ed  insolita  condizione  :  dopo  un  bicchiere  di  birra  o  di  vino  leggiero, 
talvolta  anche  dopo  un  pasto  ordinario^  il  polso  diventava  più  pieno, 
accelerato;  il  volto,  il  collo,  la  congiuntiva  spruzzate  di  tante  mac- 
chiette   iperemiche  ;   nello   stesso   tempo  gl'infermi   avvertivano  un 
senso  di  calore  interno,  diventavano  irritabili,  agitati ,  angosciati,  le 
loro  idee  si  confondevano.  Questo  stato  di  cose,  che  Io  Se h& le  chiama 
Chloral'Rash  (1),  dura  alcune  ore.  —  Se  intanto  si   continua  roso 
del  cloralio,  questi  fenomeni  diventano  più  violenti  ;  il  polso  oltrepassa 
i  120,  si  fa  molle  e  dicroto,  oppure  duro.  —  Le  summentovate  ipe- 
remie cutanee  si  stendono  su  tutta  la  pelle  e  prendono  l' aspetto  di 
una  eruzione  papulosa;  l'affezione  del  sensorio  e  Tagitazione  perven- 
gono ad  un  alto  grado  d'intensità;  ma  anche  questo  stato    non  darà 
che  poche  ore.   L'autore  sottopose  alcuni  dei  suoi   infermi  all' esame 
oftalmoscopico,  e  trovò  che,  unitamente  all'iperemia  cutanea,  i  vasi 
della  retina  e  della  corioidea   erano  iniettati  fino   alle   loro  più  fine 
diramazioni ,  dal  che  egli  conchiude,  debba  esistere  una   condizione 
analoga  nei   vasi   cerebrali.  —  Egli-  crede ,  in  base  alle  sue  osserva- 
zioni, che  Tanenergia  dei  vasi  del  capo,  dovuta  airazione  del  cloralio, 
abbia  la  sua  origine  a  nel  centro  vasomotorio  del  midollo  allungato  >. 

L'acceleramento  quasi  costante  delle  contrazioni  cardiache  potrebbe, 
secondo  il  dott.  S  e  h  u  1  e,  spiegarsi  o  con  supposta  paralisi  dei  centri 
del  nervo  vago,  o  coll'influenza  delie  mutate  condizioni  idrodinamiche 
dei  vasi  (2). 


(1)  Rash  è  parola  inglese  che  in  patologia  designa  certe  eruzioni 
esantematiche,  e  specialmente  gli  eritemi. 

(2)  Il  sig.  S  e  h  ù  1  e  ammette  che  Tacceleramento  del  polso  potrebbe 
essere  «  una  risultante  diretta  della  cresciuta  forza  impulsiva  del 
cuore  e  della  diminuita  pressione  »  (laterale).  Perchè  fosse  così,  do- 
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C.  Brown  (Lancet,  1871}  pubblicò  analoghe  osservazioni,  senza 
conoscere  quelle  dello  S e h &  1  e.  Anche  Huseman  e  Chapman 
m)  osservarono  fatti  consimili. 

Qqsbì  nello  stesso  tempo  il  dott.  Pel  man  a  Siegburg  (a  Irren- 
freaod  >,  1871,  n^  2]  segnalò  le  congestioni  talvolta  gravi  al  capo^ 
che  bì  verificano  dopo  l'uso  prolungato  del  cloralio.  Egli  osservò  in- 
oltre ecchimosi  sparse  su  tutto  il  corpo;  vide  un  caso  di  simultaneo 
stravaso  in  antichi  focolai  pachimeniogitici ,  e  ne  incontrò  uno  d'tt- 
Urisia^  di  cui  non  si  potò  nell'autopsia  scoprire  il  motivo  plausibile. 
Più  tardi  furono  osservati  da  von  Gellhorn  due  casi  d' itterizia 
consecutiva  alla  degenerazione  grassosa  ed  airatrofia  del  fegato. 
In  quello  stesso  torno  di  tempo  il  dott.  R  e  i  m  e  r  a  Sachsenberg 
Allgemeine  Zeitschrift  fQr  Psjchiatrie,  Bd.  28)  segnalò  un'altra  cat- 
tiva conseguenza  delPuso  prolungato  del  cloralio  :  il  decubito.  Egli 
così  riassume  le  relative  sue  osservazioni  : 

I*  Il  cloralio  idrato  può  in  una  sola  dose  smisurata,  col  concorso 
della  pressione  esterna,  dare  luogo  a  stasi,  a  cui  poscia  tiene  dietro 
il  decubito  cancrenoso; 

2*  Siffatto  decubito  offre  ciò  di  singolare,  in  confronto  coli'  ordi- 
nario, che  si  sviluppa  nella  profondità  del  connettivo  sottocutaneo, 
mentre  sono  ancora  intatte  l'epidermide  e  la  cute  ; 

^  Anche  nei  polmoni  si  vedono,  nei  casi  di  generale  collasso  dopo 
Tuso  del  cloralio ,  sorgere  stasi  sanguigne,  che  possono  mettere  la 
vita  in  pericolo. 


crebbe  anzitutto  essere  cresciuta  la  forza  impulsiva  ancor  prima  che 
toD  fossero  accelerate  le  contrazioni  cardiache  :  della  qual  cosa  in- 
tanto ò  difficile  scorgere  la  ragione,  essendo  solamente  chiaro,  che  la 
pressione  laterale  nelle  arterie  debba  essere  infatti  diminuita  in  se- 
gnito  alle  diffuse  dilatazioni  vasali.  Come  poi  dalle  accennate  condi- 
zioni dei  vati  abbia  a  conseguire  come  e  risultante  diretta  »  l'acce- 
leramento del  polso ,  ò  affatto  oscuro.  —  In  quanto  alla  supposta 
paralisi  del  vago ,  ò  da  ricordarsi ,  come  la  teoria  di  Ed.  Weber 
deirinfluenza  moderatrice  di  questo  nervo  sulle  contrazioni  cardiache 
sia  divenuta  problematica  dietro  posteriori  ricerche.  —  Ricordiamo 
come  invece  le  sperienze  dell'illustre  Schiff  abbiano  dimostrato, 
che  Virritaiione  di  una  grande  estensione  dei  lobi  cerebrctH  vale  ad 
aumentare,  per  la  via  del  nervo  vago,  la  frequenza  dei  battiti  del 
coore  (v.  pag.  231).  (N.  del  Trad.) 
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Il  doti.  R  e  i  m  a  r  sconsiglia  specialmenta  Taso  combinato  del  clo- 
ralio e  delle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina ,  potendone  derìnre, 
egli  dice,  un  collasso  repentino  e  pericolosissimo  per  paralisi  cardìaca. 

Di  fatti  si  osservarono  in  questo  giro  d*anni  alcuni  casi  di  tale  re- 
pentina paralisi  cardiaca  cagionata  dairuso  del  cloralio. 

È  specialmente  degno  di  nota  il  caso  riferito  dal  prof.  Maschka, 
perchè  in  esso  la  morte  repentina  per  paralisi  cardiaca  segai  dopo 
una  dose  sola  e  mediocremente  forte  di  cloralio.  Dovendo  procedere 
all'estrazione  di  due  denti  presso  una  donna ,  un  chirurgo  le  ammi- 
nistrò 4  grammi  di  questo  farmaco,  dopo  di  che  la  paziente  bevette 
ancora  un  po'  di  punch.  Sopravvenne  l'anestesia ,  e  furono  estratti  i 
due  denti  senza  che  la  donna  si  svegliasse.  Subito  doiìO  l'operaiicoe 
il  suo  volto  divenne  rosso,  poi  pallido  e  pochi  minuti  appresso  la  doona 
era  spenta  (Wiener  Mediz.  Wochenschrift,  1871,  N^  48). 

Negli  altri  casi  la  disgrazia  successe  dopo  un  uso  più  o  meno  pro- 
lungato del  farmaco.  Così,  p.  es.,  nel  caso  pubbAcato  nel  1871  dal 
dott.  Bernhardt  (Archiv  fur  Psichiatrie,  Bd.  Ili,  Heft  2):  un'in- 
ferma con  delirio  ipocondriaco  aveva,  durante  alcune  settimane,  beoe 
tollerato  il  cloralio  ;  una  sera  ne  prese  3  grammi ,  V  indomani  era 
morta.  Nell'autopsia  si  trovò  pachimeningite  circoscritta  e  mancante 
chiusura  del  foro  ovale. 

Più  forte,  ma  sempre  ancora  molto  inferiore  al  maximum,  era  la 
dose  che  cagionò  la  morte  nei  2  casi  osservati  da  F.  Jolly  (5 grammi'. 
—  In  ambedue  il  farmaco  presentava  tutti  i  caratteri  di  purezza  chi- 
mica. I  disturbi  psichici  avevano  consistito  presso  ambedue  grinferai 
in  recenti  stati  d^  eccitamento ,  senza  traccia  di  fenomeni  paralitici. 
Non  si  potò  durante  la  vita  scoprire  alcuna  contraindicazione  rigaardo 
all'uso  del  cloralio.  —  Uno  di  questi  infermi  aveva  preso  il  cloralio 
per  4  sere  di  seguito ,  alla  dose  di  5  grammi  ogni  volta  ;  la  quinta 
sera,  pochi  minuti  dopo  aver  presa  una  dose  eguale ,  cadde  con  ar- 
resto istantaneo  della  respirazione  e  delle  contrazioni  cardiache.  Al- 
l'autopsia si  constatò  :  anemia  del  cervello,  edema  acuto  dei  polmoni, 
iperemia  degli  organi  addominali ,  sangue  oscuro ,  anormalmente  li- 
quido. —  L'altro  infermo  aveva  preso  per  12  giorni  tante  dosi  di  5 
grammi  di  cloralio,  con  eflfetto  ipnotico  normale.  Il  13*  giorno,  an 
quarto  d'ora  dopo  avere  presa  una  dose  identica,  cadde  e  spirò.  Al- 
l'autopsia nulla  si  trovò  fuori  di  un  mediocre  edema  polmonare  |6a- 
yerisches  Intelligenzblatt,  1872,  n.  13  e  14,  e  Centralblatt,  n.  ^> 

Il  Jolly  ammette  3  effetti  accessoriì  tossici  del  cloralio  : 
1*  Rallentamento  della  respirazione ^  che  finalmente  può  diventare 
stertorea  e  poi  arrestarsi  affatto;   2**  Inflaenza  parali zzatrice  sul  si- 
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stema  nervoso  vasomotorìo  (  da  qui  gli  eritemi ,  le  petecchie ,  ecc.)  ; 
>  Infloesza  paralizzatrice  diretta  sul  cuore  stesso. 

Naove  e  minute  ricerche  sugli  effetti  accessorii  dannosi  del  cloralio 
faroDO  pubblicate  dal  dott.  von  Oellhorn  a  Halle,  Kirn  ad 
nienau  ( Psjchiatr.  Zeitschr.,  Bd.  28,  29)  e  Rodolfo  Arndt  a 
Oreifswaid  (Archiv  ftìr  Psjchìatrie,  III,  3).  Il  primo  adduce  casi  in 
cai  Tuso  prolungato  del  cloralio  cagionò  dolori  vaghi  nelle  estremità 
^  stanchejija  fisica;  i  già  segnalati  disturbi  vasomotorii,  un  senso  di 
freddo  e  edema  polmonare  ;  disordini  della  digestione^  affezioni  del 
fegato  e  ebetismo  mentale,  fenomeno  già  osservato  precedentemente 
da  Lange   e   Snell  a  Hildesheim. 

Il  K 1  r  n  conferma  dietro  le  proprie  osservazioni  una  parte  dei  so- 
praccennati venefici  effetti  del  cloralio,  i  quali  vide  stabilirsi  il  nono 
Kiomo  della  cura  presso  una  donna  affetta  da  psicosi  non  complicata. 
Più  particolarmente  poi  descrive  un  disordine  della  respirazione,  che 
ii  produce  talvolta  sotto  l'uso  di  quel  farmaco  e  può  aggravarsi  al 
paolo  di  passare  in  vera  dispnea,  dipendente,  secondo  lui,  da  edema 
polmonare.  Egli  crede  con  SchQle  che  il  cloralio  agisca  sul  centro 
vasomotorio  Q  sul  midollo  allungato. 

Infine  Rod.  Arndt  riferisce  due  casi  di  psicosi  paralitica,  in 
cai  la  cura  col  cloralio  produsse  fenomeni  acuti  insoliti,  che  finirono 
coiroccasionare  la  morte  degl'infermi. 

Nel  primo  caso  vi  fu  dapprima,  dopo  l'uso  prolungato  del  cloralio, 
UQ  eritema  papuloso  universale,  che  scompariva  ogni  volta  che  si  so- 
•peodeva  Tuso  del  farmaco;  seguirono  poi  gravi  lesioni  gastrointe- 
stinali, otturamento  del  condotto  biliare,  itterizia,  deperimento  della 
nutrizione,  morte.  —  Nel  secondo  caso  si  ebbe  forte  dilatazione  dei 
Tasi  nella  mucosa  gastrica,  rammollimento  ed  erosione  di  questa,  svi- 
Inppo  di  nn'*ulcera  perforante  che  fu  prossima  cagione  della   morte. 

Già  da  Pelman  e  Snell  era  stata  osservata  la  ritenzione  d^orina. 
Arndt  la  riscontrò  anche  nei  suoi  casi  e  la  spiega  coirazione  ane* 
stetica  del  cloralio  sulla  mucosa  della  vescica  orinaria ,  onde  risul- 
terebbe in  via  riflessa  Tinerzia  relativa  od  assoluta  inattività  del  de- 
trasore. 

Tali  SODO  iu  breve  riassunto,  secondo  le  sperieuze  d'altri 
osserratori,  gli  sconcerti  ed  i  pericoli  occasionati  dall'uso 
del  cloralio  idrato. 

Io  stesso  bo  fatto  numerosissime  sperienze  terapeutiche 
con  questo  farmaco,  dietro  le  quali  ne  apprezzo  pienamente 
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anch'io  gli  effetti  ipnotici.  — Ma  presso  gli  alienati  li  trovai 
sommamente  incerti,  e  talvolta  affatto  nulli,  anche  coiruso 
di  dosi  piuttosto  elevate. 

Nei  primi  tre  anni  dopo  la  prima  applicazione  terapeu- 
tica del  cloralio  lo  amministrai  più  di  1500  volte;  nei  tre 
anni  susseguenti  lo  feci  ancora  un  500  volte  (divario,  che 
dà  in  qualche  modo  la  misura  di  quanta  utilità  pratica  mi 
fosse  risultata  dalla  prima  serie  delle  mie  sperienze). 

Su  questo  numero  ingente  di  applicazioni  non  ebbi  mai 
a  lamentare  alcuna  disgrazia.  Evidentemente  i  casi  di  morte 
devono  dipendere  qui ,  c^me  nell'uso  del  cloroformio ,  da 
condizioni  ancora  sconosciute.  Di  tutti  gli  effetti  venefici 
segnalati  dagli  autori,  riscontrai  solamente  quel  così  detto 
Chloral'Rash^  quale  venne  descritto  da  S  e  h  ù  1  e  ed  altri 
e  che  si  manifesta  dopo  pasti  alquanto  copiosi  od  anche 
dopo  l'uso  moderato  di  vino  odi  birra;  inoltre  ^W/e^nt  cu- 
tanei, ulcerazioni  ed  un  decubito  che  raggiungeva  grande 
profondità  ed  estensione  e  compariva  anche  in  parti  sot- 
toposte a  lieve  pressione  ;  infine  affezioni  gastriche  ed  in- 
testinali^ ma  senza  itterizia. 

j)  Ove  la  mania  furiosa,  siccome  non  di  rado  accade, 
insorga  in  seguito  a  perdite  di  sangue  rapide  o  lente,  ove 
ad  esempio  essa  si  svolga  dopo  gravi  malattie,  per  effetto 
della  nutrizione  profondamente  scaduta,  si  cercherà  di  sor- 
reggere questa  e  di  combattere  lo  stato'  anemico  degl'in- 
fermi. Insieme  ad  un'alimentazione  adeguata,  sarà  special- 
mente utile  in  tali  casi  l'uso  del  chinino.  Quest'ultimo  è 
egualmente  indicato  nelle  manie  intermittenti  con  inter- 
valli lucidi  regolari. 

h)  Riguardò  al  regime  dietetico,  è  necessario  che  i 
maniaci  sieno  sufficientemente  nutriti,  risultando  dalla  spe- 
rienza,  che  sotto  ad  un  regime  scarso  tali  infermi  diventino 
più  agitati  e  peggiorino.  S'intende  del  resto,  che  occorre 
anche  a  tal  riguardo  una  certa  misura  e  la  ponderazione 
di  tutte  le  circostanze  ;  che  si  debbono  prescrivere  alimenti 
semplici  e  di  facile  digestione  e  vietare  gli  alcoolici  e  le 
bevande  eccitanti. 
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B.  Pazzia  esaitata  {Waknsinn) 


(i) 


Abbiamo  già  veduto,  come  gli  stati  maniacali  si  presen- 
tino sotto  due  forme  afiSui,  ma  non  pertanto  fra  di  loro 
diverse,  una  delle  quali  è  la  mania  furiosa^  l'altra  la 
pazzia  propriamente  detta  o  pazzia  esaltata  (2). 

Conosciamo  la  prima  quale  stato  morboso  caratterizzato 
da  movimenti  spontanei^  che  di  voluti  conservano  tutta 
l'apparenza,  con  esagerazione  dei  processi  ideali,  propor- 
zionata alla  violenza  di  quei  movimenti,  e  colFaggiunta 
di  deliri  sensori  ed  intellettuali,  corrispondenti  all'esalta- 
zione  morale  dell'infermo. 

Abbiamo  insistito  per  altro  sulla  fugacità  delle  idee  de- 


ll) Monomania  intellettuale  presso  Verga  —  ma  probabilmente 
solo  ia  parte  (v.  pag.  423).  —  Lo  atesso  si  dica  della  pajr^ta  paratale 
inttlUttuale  presso  Qirolami. 

'2)  Nel  corso  del  prasente  capitolo,  per  brevità,  diciamo  talora  sem- 
plicemente €  pazzia  9\  ma  'sia  'convenuto  che  ogni  ToUa  abbiano  a 
•ottintendersi  qui  gli  epiteti  ^esaltata»  o  v  propriamente  detta  in 
giacché  altrimenti  la  parola  pazzia  suole  usarsi  in  senso  più  gene- 
rico, come  sinonimo  d'alienazione  mentale. 

Il  Baillarger,  in  una  nota  neiredizione  francese  del  Trattato 
di  Grìesinger  (p.  375-76,  al  capitolo  della  Monomanie  exaltée^  che 
è  appunto  la  nostra  paitzia  esaltata),  dice  essere  questa  a  une  forme 
de  maladie  mentale  tréS'mal  limitée  ».  La  sua  obbiezione  muove 
dal  fatto,  che  gran  paiie  dei  casi  qui  compresi  appartengono  al  1^  sta- 
dio della  psicosi  paralitica ,  aggiungendovisi  altri  eh*  egli  chiama 
i  des  cas  de  vésanies  simples  >:  così  che  sarebbero  qui  riuniti  «  des 
faits  dont  la  nature  n'est  pas  la  méme  ».  —  Questa  obbiezione  non 
regge.  Il  sistema  in  cui  figura  la  pazzia  esaltata  è  essenzialmente 
lemeiotico.  Tutte  le  forme  ch^esso  contiene  hanno  questo  carattere,  e 
a  tal  titolo  la  pazzia  esaltata  ò  affatto  coordinabile  alle  rimanenti. 
Invece  la  psicosi  paralitica^  caratterizzata  e  dal  lato  clinico  e  dal- 
l'anatomico come  entità  morbosa  compiuta  e  particolare,  non  si  può 
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liranti   che  nascono   in   questo  stato,  per  cui  nessuna  di 
queste  idee  riesce  a  fissarsi  nella  coscienza. 

Ma  a  tale  proposito  abbiamo  anche  accennato  come,  sì 
tosto  che  il  decorso  dei  processi  psichici  spontanei  si  ral- 
lenti, certe  idee  deliranti  comincino  a  fissarsi,  a  congiun- 
gersi  in  un  complesso  di  concetti  erronei  ed  in  tal  guisa 
possano  mutare  tutta  la  personalità  deirindividuo.  La  tras- 
formazione cosi  avvenuta  è  il  carattere  principale  della 
pazzia  esaltata.  É  questa  adunque  uno  stato  di  esaltazione 
con  esagerata  stima  della  propria  persona  e  con  relative 
idee  deliranti  più  o  meno  fisse,  che  fanno  Tuomo  tutt'af- 
fatto  diverso  di  quel  che  era  stato  per  Io  innanzi.  —  Gli 
alienisti  francesi  (ai  quali  naturalmente  si  associano  quasi 
tutti  gli  autori  italiani  posteriori  a  Ghiarugi)  chiamano 
questa  forma  di  alienazione  monomanie  des  grandeurs. 
d'ambition^  d'orgueily  de  vanite  (monomania  vanitosa,  am- 
biziosa). Da  altri  essa  venne  chiamata  amenomania  (Rush). 


coordinare  a  quelle  forme,  epperciò  non  pud  escluderne  alcuna.  — 
La  vertenza  sta  semplicemente  in  questi  termini:  la  psicosi  parali- 
tica, nel  1^  suo  stadio,  il  più  delle  volte  riveste  la  forma  della  pazzia 
esaltata,  e  al  rovescio,  molti  casi  di  questa  appartengono  al  1*  stadio 
di  quella.  Ma  può  eziandio  la  psicosi  paralitica  presentare  al  prin- 
cipio il  quadix)  della  semplice  mania,  talora  della  malinconia  od  anche 
deiripocondriasi  (Baillarger)^  e  neirulteriore  decorso  volge  tem- 
pre alle  forme  di  demenza  e  d*imbecillismo,  senza  che  perciò  il  sul- 
lodato  autore  avesse  pensato  d^impugnare  la  legittimità  di  tutte  quelle 
forme.  Non  ha  quindi  ragione  di  farlo  rispetto  alla  pazzia  esaltata. 
—  Per  altix),  come  le  diverse  condizioni  eziologiche  e  patogeniche 
possono  impartire  qualche  singolarità  al  quadro  semeiotico  di  una 
psicosi  (  ricordiamo  le  puerperali ,  le  aicoolicbe ,  le  ereditarie  ),  così 
pure  la  psicosi  paralitica,  sotto  qualunque  forma  si  presenti,  le  dA 
sempre  una  fisionomia  particolare  ;  e  vale  tal  cosa  per  la  forma  della 
pazzia  esaltata  come  per  le  altre. 

Se  poi,  nella  denominazione  della  presente  forma,  ripudiamo  il  vo- 
cabolo «  monomania  o,  gli  è  che  c'importa  escludere  il  falsisaimo 
concetto  psicQlogico  che  vi  si  nasconde  dietro  e  secondo  cui  si  trat- 
terebbe qui  di  a  parziale  s  lesione  delle  facoltà  mentali.        U.  St 
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e  da  alcuni  autori  tedeschi  i  extasis •  (1).  HeinrOth  la 
descrisse  in  gran  parte  sotto  il  nome  ecstasis  paranoica^ 
J  e  s  8  e  n  sotto  quello  di  ■  Schwàrmerei  »  (esaltazione,  fa- 
natismo), ed  in  parte  di  t  Aberwitz  «   (matteria). 

Non  sempre  —  sebbene  questa  sia  la  regola  più  gene- 
rale —  la  pazzia  si  svolge  dalla  mania  furiosa;  essa  può 
anche  nascere  dalla  malinconia,  ma  solo  al  patto,  che  l'at- 
teggiamento malinconico  dell'animo,  coirulteriore  altera- 
zione delle  funzioni  cerebrali,  si  muti  in  disposizione  al- 
legra, che  il  senso  intimo  depresso  divenga  soverchiamente 
esaltato,  che  i  pensieri  prendaiio  un  discorso  più  rapido, 
e  che  le  idee  deliranti,  insorte  sotto  a  tali  condizioni  e  col 
concorso  di  deliri  sensori,  si  fissino  a  poco  a  poco,  disfac- 
ciano la  personalità  primitiva  e  ne  sviluppino  una  nuova. 

Acciocché  tale  trasformazione  avvenga,  è  sempre  neces- 
sario il  concorso  deiresaltazione  morale,  propria  degli  stati 
maniacali  ;  poiché  essa  sola  è  capace  di  consolidare  il  nuovo 
io^  creato  dalle  idee  deliranti. 

La  forma  di  mentale  alienazione,  a  cui  si  dà  per  noi  il 
nome  di  pazzia,  non  insorge  mai  quale  affezione  psichica 
primitiva,  ma  presuppone  sempre  una  mania  furiosa  od  una 
malinconia  precedente,  dalla  quale  essa  si  svolge.  Queste 
forme  primitive  devono  già  aver  distrutta  (mediante  i  pro- 
cessi più  sopra  esposti)  Tantioa  personalità  deirinfermo, 
prima  che  possa  svilupparsene  una  nuova.  —  Per  questo 
motivo  solo  bisogna  già  considerare  la  pazzia  propriamente 
detta  quale  forma  di  alienazione  portata  da  uno  stadio  più 
avanzato  della  lesione  cerebrale ,  sebbene  tale  concetto 
nou  sia  ancora  sufficientemente  appoggiato  ai  dati  anato- 
mici. —  Ma  se  così  è,  si  comprenderà  agevolmente,  come 
la  pazzia  debba  anche  dal  lato  della  prognosi   essere  una 


1)  Nataralmente  è  cosa  affatto  diversa  Vestasi  di  cui  parla  Bona- 
cossa  nei  saoi  Elementi  teorico -pratici  (p.  43).  Questa  corrisponde 
pib  all'aso  comune  della  parola. 
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forma  meno  accessibile  alla  guarigione,  di  quanto  lo  erano 
le  forme  primarie  dalle  quali  essa  prese  origine. 

Sviluppandosi  direttamente  dalla  mania  furiosa,  la  pazzia 
ne  conserva  ancora  numerosi  vestigi  e  si  presenta  in  guisa 
assai  più  spiccata,  più  manifestante  più  caratteristica,  di 
quanto  succeda  quando  nasce  dalla  malinconia. 

In  quest'ultimo  caso  la  pazzia  completa  non  si  svolge 
mai  ad  un  tratto,  ma  progressivamente,  a  grado  a  grado. 
E  quando  sia  già  sviluppata,  non  si  notano  i  suaccennati 
residui  della  mania  furiosa,  non  si  scorge  quella  impetuo- 
sità nel  contegno  dell'infermo,  quella  esorbitanza  nei  suoi 
progetti;  esso  con  assai  più  calma  si  abbandona  alle  idee 
deliranti,  che  si  fissano  e  si  consolidano  gradatamente  nella 
sua  coscienza,  le  va  elaborando  in  ogni  senso,  e  da  prin- 
cipio ricade  ancora  di  quando  in  quando  nella  sua  dispo- 
sizione malinconica  di  prima. 

Sullo  sviluppo  della  pazzia,  ch'essa  sia  nata  dalla  mania 
furiosa  0  dalla  malinconia,  hanno  naturalmente  sempre 
una  grande  influenza  i  deliri  sensori,  siccome  questi  pro- 
ducono le  idee  deliranti  le  più  invincibili  e  giovano  a  rin- 
forzare quelle  già  esistenti. 

II  tenore  generale  delle  idee  deliranti  nella  pazzia  ge- 
nuina si  riduce  sempre  alla  stima  esagerata  della 
propria  persona.  Solo  perchè  gl'infermi  si  credono 
capaci  di  tutto,  essi  formano  i  progetti  i  più  esorbitanti  e 
ritengono  ogni  cosa  attuabile  e  possibile. 

Ma  in  quanto  al  tema  speciale  sul  quale  si  aggira  il  de- 
lirio, esso  dipende,  com'è  naturale,  dalle  occupazioni  con- 
suete, dalle  nozioni  acquisite,  dal  grado  d'istruzione  del- 
l'infermo. Il  negoziante  è  preoccupato  da  speculazioni  in- 
credibili, il  chimico  ed  il  fisico  da  scoperte  sconfinate,  i 
poeti  ed  i  filosofi  proseguono  i  più  portentosi  disegni  so- 
ciali 0  scientifici,  risolvono  con  facilità  i  più  ardui  problemi 
del  tempo,  oppure  formano  piani  per  la  più  completa  feli- 
cità di  tutta  la  razza  umana. 

Uno  dei  miei  infermi,   negoziante  cospicuo,   in  cui  la 
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pazzia  si  era  svolta  dalla  mania  furiosa,  cosi  scriveva  a 
sua  mogflie  :  t  Grazie  al  cielo,  sto  perfettamente  bene  di 
I  corpo  e  di  mente,  e  quale  cosmopolita,  uomo  di  Stato  e 
I  filantropo,  ho  già  sottoposto  al  nostro  riveritissimo  so- 

<  vrano  tutte  le  costellazioni  della  situazione  attuale  del- 

•  Tuniverso,  come  pure  i  progetti  per  l'aumento  della  ric- 

<  chezza  del  nostro  Stato,  il  tutto  in  un  memorandum 
I  egregiamente  elaborato.  Quanto  ho  profetizzato  tre  mesi 

•  addietro,  si  è  verificato  appuntino,  ed  io  spero  di  otte- 

<  nere  fra  poco  da  S.  M.  un  privilegio  per  la  fondazione 
«  di  una  banca  di  2000  milioni,  per  la  qual  cosa  i  primari 
1  banchieri  d'Europa  mi  hanno  accordato  il  loro  concorso. 

•  Vedete  dunque,  stimabili  miei  congiunti,  che  io  non  so- 

•  gnavo  punto,  quando  vi  dicevo  di  essere  nato  per  qual- 
f  cosa  di  grande  ecc.  i .     - 

Nell'esagerazione  morbosa  del  valore  della  propria  per- 
sona, tutti  i  pazzi  si  credono  dotati  di  ricchezze  e  d'in- 
gegno, alto  locati,  potenti,  e  ricercano  un'espressione  ade- 
guata a  questo  loro  convincimento,  ritenendosi  e  spaccian- 
dosi per  milionari,  sovrani,  grandi  personaggi  storici,  od 
anche  per  profeti,  per  il  Messia  o  per  Iddio  stesso. 

Non  di  rado  si  ha  l'occasione  di  seguire  lo  sviluppo  pro- 
gressivo delle  idee  deliranti.  —  Oggi  ancora  alto  funzio- 
nario, domani  l'infermo  si  crederà  già  ministro,  poi  impe- 
ratore, e  quando  nemmeno  questo  concetto  basti  ad  espri- 
mere la  pienezza  del  suo  senso  intimo  esaltato,  egli  si 
servirà  della  più  elevata  qualificazione  che  sia  capace  di 
raf9gurarsi.  —  Queste  ed  altre  simili  idee  erronee  hanno, 
come  fu  avvertito,  la  loro  radice  nel  senso  intimo  scon- 
finatamente esagerato.  Spento  questo  e  rimanendo  solo 
il  delirio  come  idea  fissa,  l'infermo  entra  in  un  altro 
Madio  dell'alienazione,  quasi  afifatto  incurabile,  del  quale 
discorreremo  più  tardi.  — 11  pazzo  esaltato  è  dive- 
nuto demente   (verrùcht). 

Della  frequenza  delle  illusioni  sensorie  e  delle  allucina- 
zioni nei  pazzi  propriamente  detti  abbiamo  già  fatto  cenno  ; 
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queste  loro  percezioni  subbiettive  corrispondono  airatteg- 
giamento  del  loro  animo  e  valgono  a  rinforzare  ed  a  con- 
solidare le  loro  idee  erronee.  I  movimenti  del  pazzo  non 
bastano  di  per  sé  stessi  a  soddisfarlo,  siccome  era  il  caso 
nella  mania;  né  vengono  più  stimolati  da  impulsi  oscuri, 
sibbene  da  idee  perfettamente  chiare  e  conscie. 

Le  sue  azioni  tutte  vengono  eseguite  con  intenzione  ma- 
nifesta ;  esse  sono  il  prodotto  di  idee  determinate.  —  Che 
egli  sia  borioso,  altiero,  o  che  affetti  una  condiscendenza 
dignitosa,  che  impartisca  ordini  o  sprechi  somme  ingenti 
—  sempre  il  suo  contegno  corrisponde  alle  sue  idee,  per 
quanto  esaltate  ed  esagerate,  per  quanto  pazze  esse  sieno. 
Se  distrugge,  o  strepita  e  grida,  lo  fa  sempre  con  rifles- 
sione decisa,  al  fine  di  raggiungere  uno  scopo  determinato 
e  tale  da  soddisfare  le  sue  storte  idee. 

II  contegno  ed  i  discorsi  dei  pazzi  esaltati  sono  quindi 
sempre  all'unisono  colle  idee  loro  deliranti,  e  variano  al- 
trettanto, quanto  possono  variare  queste  medesime. 

II  connotato  costante  é  sempre  quello  del  senso  intimo 
esagerato.  Questo  si  esprime  nei  modi  i  più  svariati,  nei 
lineamenti,  in  tutto  Tessere  degl'infermi  ;  il  loro  modo  dì 
parlare,  i  loro  scritti  ne  portano  sempre  l'impronta. 

Per  rendere  le  sue  idee,  il  pazzo  ricerca  volontieri  espres- 
sioni enfatiche  ;  nell'aumento  progressivo  del  suo  disturbo 
mentale,  il  linguaggio  ordinario  talvolta  non  gli  basta  più, 
per  rivestire  di  parole  le  sensazioni  e  le  idee  che  lo  riem- 
piono, egli  ne  inventa  di  nuove,  oppure  le  rimpiazza  con  segni 
simbolici  che  per  lui  solo  hanno  un  significato,  un  senso. 

Il  pazzo  ama  a  comandare,  insiste  sull'esecuzione  dei  suoi 
ordini  e  non  rifugge  da  alcun  mezzo  per  affermare  e  man- 
dar ad  effetto  le  sue  idee  ed  i  suoi  progetti.  —  Non  desiste 
dinnanzi  ad  alcun  ostacolo,.e  riuscendo  spesse  volte  ad  ese- 
guire i  suoi  disegni  con  premeditazione  sorprendente  e  scal- 
trezza raffinata,  inganna  non  di  rado  le  persone  con  cui  vive 
sul  conto  del  proprio  stato  mentale.  — Entro  una  certa  sfera 
d'idee  il  contegno  del  pazzo  può  essere  afibtto  simile  a  quello 
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di  an  aomo  sano ,  del  pari  che  un  uomo  sano  di  mente, 
quando  rinchiuso  strettamente  in  un  determinato  ordine 
di  concetti,  può  ad  un  osservatore  superficiale  sembrare 
pazzo  (1).  —  Errori  di  giudizio  si  sono  già  commessi  a  tale 
riguardo  in  ambo  i  sensi. 

L  andamento  dello  sviluppo  psichico  e  l'analisi  psicologica 
decidono  in  sifiatti  casi  difficili. 

Il  pazzo  commette  eziandio  violenze,  per  raggiungere  il 
suo  intento. 

Tali  infermi  agiscono  senza  badare  ad  alcun  riguardo  e 
non  devono  mai  considerarsi  come  innocui ,  tanto  più  che 
nelle  loro  azioni  sono  guidati  spesse  volte  da  deliri  sensori. 

Quanto  dicemmo  in  altra  occasione  del  pericolo  che  pre- 
sentano grinfermi  allucinanti,  resta  in  pieno  vigore  anche 
per  questa  classe  d'alienati. 

Certi  pazzi  sono  assai  riservati  riguardo  alle  loro  idee  fisse, 
non  osano  esternarle  se  non  quando  sono  certi  di  non  in- 
contrare una  contraddizione  energica.  Gogr  infermi  di  tal 
risma  si  è  ridotti  a  giudicarli  più  dal  loro  contegno  e  dalle 
loro  azioni  che  non  dai  discorsi  e  si  deve  aver  agio  di  os- 
servarli per  più  tempo.  —  Nel  commercio  ordinario  della  vita 
essi  passano  sovente  per  uomini  eccentrici,  per  originali. 
Un'  espressione  particolare  della  fisionomia ,  dello  sguardo 
sovrattutto,  la  preoccupazione  sovente  instancabile  con  cui 


(1)  Forse  di  questo  numero  è  quel  Giuseppe  Pittarelli  (ricoverato 
oel  Manicomio  di  Torino)  che  gettò  a  terra  e  calpestò  nella  chiesa  di 
S.  Giovanni  «  il  pezzo  di  pasta  secca  >  esposto  alla  pubblica  adora- 
zione. Egli  crede  di  essere  chiamato  a  combattere  «  Tidolatria  romana  ». 
Il  800  contegno  e  le  sue  parole  non  differiscono  punto,  dal  lato  psico- 
logico, da  quei  di  tutti  i  conosciuti  riformatori  e  «  apostoli  »  ,  da  Lu- 
tero che  bruciava  la  bolla  papale,  fino  -a  Gesù  che  scacciava  dal  tem- 
pio i  venditori  di  colombi  ed  i  cambi a-valute.  Che  Pittarelli  abbia  poca 
istrutione  e  non  possa  oggidì  esercitai*e  alcuna  influenza,  ciò  non  deve 
infloire  sul  giudizio  intorno  alle  sue  condizioni  subbiettive. 

(Nota  del  Trad.}. 


416  STATI  DI  BSALTAMBNTO 

giorno  e  notte  si  danno  attorno  aireseguimento  dei  loro 
disegni,  la  mancanza  di  sonno,  frequenti  congestioni  al  capo, 
la  stitichezza  ecc.  sono  fenomeni  abituali  nei  pazzi. 

Per  tutti  i  motivi  su  esposti  la  pazzia  esaltata  deve  ri- 
sguardarsi  come  affezione  più  grave  di  quello  che 
siano  la  malinconìa  e  la  mania. 

Quanto  più  si  limita  e  si  fissa  il  numero  delle  idee  false, 
quanto  più  calmo  diventa  il  contegno  deirinfermo,  quanto 
meno  si  notano  nello  stesso  tempo  disturbi  somatici,  quanto 
più  lentamente  si  svolse  la  malattia  e  generalmente  quanto 
più  durò,  tanto  minore  è  la  speranza  della  guarigione. 

Ove  le  idee  deliranti  si  mantengano  mobili,  ove  sieno  sog- 
gette a  variazioni  continue,  la  guarigione  può  ancora  suc- 
cedere dopo  alcuni  anni. 

Per  contro  la  poca  variabilità  del  delirio,  il  quale  final- 
mente diviene  fisso,  minaccia  una  lunga  durata  del  male. 
— -  Quando  le  idee  deliranti  fisse,  basate  suiralterazione  del 
senso  intimo,  abbiano  durato  più  di  mezz'anno,  è  molto  a 
temersi  allora  che  la  malattia  resti  incurabile.  Le  inter- 
missioni non  si  osservano  più  quasi  afhtto  nel  decorso 
della  pazzia  ;  le  remissioni  invece  non  sono  rare.  —  Quando 
r  infermo  guarisca,  le  passate  idee  deliranti  gli  appaiono 
come  visioni  notturne  ;  egli  stesso  si  meraviglia,  che  du- 
rante la  malattia  non  abbia  potuto  riconoscerne  la  falsità; 
diventa  accessibile  agli  argomenti  ragionevoli,  vi  trova  con- 
forto e  ne  ricava  il  vigore  necessario  per  il  consolidamento 
della  sua' salute,  e  mentre  durante  la  malattia  si  credeva 
perfettamente  sano,  anzi,  respingeva  con  isdegno  ogni  allu- 
sione alla  sua  infermità ,  ora  la  riconosce ,  comprende  il 
proprio  stato,  è  riconoscente  dei  soccorsi  prestatigli,  ancor- 
ché questi  consistessero  in  misure  di  rigore.  —  Siffatte  ma- 
nifestazioni sono  nello  stesso  tempo  la  più  sicura  guaren- 
tigia del  vero  ristabilimento. 

Quando  la  guarigione  non  succeda,  si  perde  —  talvolta, 
è  vero,  solo  dopo  parecchi  anni  —  V  esaltazione  morale,  si 
spegne  il  senso  intimo  esagerato  ed  il  corrispondente  atteg* 
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^iameoto  dell'animo  ;  le  idee  deliranti ,  staccate  dal  suolo 
sa  di  col  erano  insorte,  rimangono  invariabilmente  fisse  col 
tr&oqaiUamento  esterno  dell' infermo,  oppure  si  producono 
rapidamente  profonde  alterazioni  del  cervello,  le  quali  con* 
dDcono  airimbecillità. 

Laonde  sono  sempre  di  eattivo  aug'urio  tutti  quei  sintomi 
ebe  accennano  air  indebolimento  delle  funzioni  cerebrali, 
come  rimbroglio  mentale,  la  debolezza  di  memoria,  le  pa- 
re» muscolari . 

Siccome  la  pazzia  trae  sempre  la  sua  origline  dalla  mania 
foctosa  o  dalla  malinconìa,  ed  anche  sovente  conserva  nei 
suoi  primordi]  i  caratteri  manifesti  di  quelle  forme  primarie, 
sarà qnindi  il  trattamento  opportuno  di  esse  il  mezzo 
più  adatto  a  prevenire  la  pazzia.  Ragione  per  cui  nella  te- 
rapia di  questa  forma  di  alienazione  resta  in  vigore  la  mag* 
gior  parte  di  quanto  fu  da  noi  esposto  intomo  al  tratta- 
mento  delle  anzidette  affezioni  primitive. 

Ed  ancorché  non  fosse  stato  possibile  ovviare  efficace- 
mente allo  sviluppo  della  pazzia,  si  dovrà  tuttavia  com- 
battere, giusta  i  principii  aidditati,  gli  assalti  transitorii  di 
furore  o  di  malinconia  che  possono  verificarsi  neir  esordio 
0  nel  decorso  di  questo  morbo.  Come  in  tutte  le  altre  forme 
di  alienazione,  così  pure  in  questa,  sarà  sempre  la  diagnosi 
per  quanto  possibile  precisa  dello  stato  attuale  del  cervello 
la  guida  più  sicura  della  cura  medica,  del  pari  che  non  si 
dovrà  mai  tralasciare  Tindagine  accurata  dello  stato  degli 
altri  organi  e  la  ponderazione  attenta  delle  cause  morbifere, 
potendosi  da  tutte  queste  circostanze  ricavare  indicazioni 
importanti  per  il  trattamento. 

Questi  avvertimenti  ed  il  riferirci  a  quanto  fu  da  noi  detto 
nei  precedenti  capitoli  basteranno  a  stabilire  le  norme  a  cui 
dovrà  informarsi  il  trattamento  somatico  razionale  nei 
diversi  casi  di  pazzia  esaltata. 

Di  non  minore  importanza  è  il  trattamento  psichico, 
il  quale  rende  necessari  alcuni  avvertimenti  speciali . 

importa  prima  d^ogni  cosa  di  abbattere  per  quanto  far  si 

UmBsooBF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  SI 
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poss»  Tesaliazione  morbosa  deiraaimo  e  di  moderare  e  ri- 
muovere le  idee  deliranti  che  si  trovano  in  corrispondenza 
con  sifihtta  condizione  morale.  —  Numerose  sperienze  hanno 
dimostrato,  che  tale  risultato  rarissime  volte  soltanto  si  può 
ottenere  col  combattere  direttamente  le  idee  erronee  dello 
infermo.  —  Egli  non  è  padrone  delle  proprie  idee  ;  il  per- 
turbamento delle  sue  funzioni  cerebrali  lo  impedisce  di  ri- 
conoscere la  falsità  del  suo  delirio.  —  Il  senso  muscolare 
esagerato,  quello  di  soddisfacimento  intimo  e  di  presunnone 
sconfinata,  insomma  la  disposiaione  morbosa  del  suo  animo 
—  hanno  sul  suo  intelletto  una  fonsa  di  persuasione  assai 
maggiore  di  quanta  possa  avere  la  logica  la  più  stringente, 
Targomentazione  la  più  Inappuntabile.  Le  discussioni  col- 
rinfermo  sul  tema  dei  suoi  deliri  sono  tanto  più  dannose, 
quanto  più  sono  condotte  con  vivacità  ;  imperocché  esse 
provocano  T  opposizione  la  più  ostinata  da  parte  sua,  lo 
determinano  ad  appoggiare  le  sue  AUe  idee  con  tutti  gli 
argomenti  di  cui  può  disporre  e  di  mantenerle  colla  più 
grande  appassionatezza. 

Le  prove  per  anco  le  più  evidenti,  le  più  palpabili,  tor- 
nano vane  a  debellare  le  idee  deliranti,  ed  è  il  miglior 
partito  perciò  quello  di  rinunziare  ad  ogni  tentativo  ri- 
volto a  tale  scopo,  fintantoché  la  pazzia  stia  ancora  svilup- 
pandosi. 

Solo  quando  V  infermo  sia  entrato  in  convalescenza,  si 
potrà,  col  combattere  le  sue  false  idee,  liberamelo  più  pre- 
sto; allora  soltanto  egli  diventa  accessibile  ai  buoni  argo- 
menti ed  ai  mezzi  di  persuasione.  —  Ma  se  per  regola  ge- 
nerale non  è  permesso  lottare  contro  le  idee  deliranti  dei 
pazzi  con  argomentazioni  logiche  e  colle  prove  stringenti, 
ancor  più  pericoloso  sarebbe  il  trattenersi  seco  loro  sul  tema 
dei  loro  deliri  e  di  confermarveli  coirapprovazione,  siccome 
tale  procedimento  non  varrebbe  che  a  fiivorire  Tandamento 
morboso  dei  suoi  pensieri.  •—  Nei  casi  di  fissazione  tenaoe 
delle  false  idee  si  è  anche  tentato  di  oppugnarle  violente- 
mente, di  costringere  T  infermo  a  smetterle.  Quando  a  nulla 
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riuscivano  le  esortazioni  colle  buone,  si  ebbe  ricorso  all'in- 
timorimento  ed  alle  minaccie,  alla  privazione  della  libertà 
e  dei  piaceri  —  e  finalmente  al  mezzo  supremo,  alla  doccia, 
—  perseguitando  così  e  castigando  ogni  discorso  ed  ogni 
azione  insensata,  e  cercando  di  combatterla.  —  Leuret  è 
stato  il  primo  che  abbia  messo  in  pratica  questo  metodo  con 
perseveranza  inflessibile  i  negr  individui  privati  che  vole- 

•  vano  sposare  principesse,  nei  legislatori,  signori  titolati 

•  e  dignitari  immaginari,  ecc.  • .  LMnfermo  viene  messo  in 
una  vasca  da  bagno  ;  sopra  la  stia  testa  si  trova  il  tubo  di 
una  doccia  ;  vi  si  fanno  versare  dentro,  in  presenza  dell'in- 
fermo, alcune  secchie  d'acqua,  e  si  comincia  poi  a  rappre- 
sentargli la  sciocchezza,  l'assurdità  delle  sue  idee  fisse,  gli 
6i  vieta  di  esternarle ,  egli  deve  promettere  di  desisterne. 
Se  non  lo  fa,  se  risponde  male,  allora  viene  aperto  per  pe- 
nitenza il  robinetto  del  tubo.  La  doccia  prolungata  riesce 
penosa  airinfermo,  e  ripetendosi  sovente  gli  torna  addi- 
rittura spaventevole.  —  Si  sono  vantati  successi  ottenuti 
con  questo  mezzo.  —  Ciononostante  non  sapremmo  lodare 
tate  metodo,  che  altrettanto  è  faticoso  per  il  medico  cu- 
rante, quanto  duro  per  l'infermo  —  trattandosi  d'impe- 
dire violentemente  a  questo  Tabbandonarsi  al  suo  delirio; 
lo  riteniamo,  anzi,  tanto  poco  commendevole,  quanto  il 
eombattere  direttamente  le  false  idee  coi  mezzi  di  per- 
suasione, oppure  l'accarezzarle  ed  il  discorrerne  coll'in- 
fermo. 

Quantunque  si  riuscisse  coll'intimorimento  prolungato  a 
trattenere  alquanto  il  pazzo  dalla  manifestazione  delle  sue 
idee  fisse,  queste  non  cesserebbero  perciò  di  sussistere  nella 
sua  mente  colla  forza  di  prima,  e  colla  cessazione  del  co- 
stringimento esterno  proromperebbero  con  tanto  maggior 
violenza  ed  ancor  più  iucurabili  di  quanto  erano.  Nel  mi- 
glior dei  casi  infine,  costretto  Tinfermo  ad  abbandonare 
una  serie  d'idee  erronee,  un'altra,  e  forse  peggiore,  na- 
scerà al  posto  della  precedente.  —  La  sperienza  ha  già 
dimostrato  che,  dopo  sifibtta  guarigione  apparente,  i  patei, 
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non  appena  usciti  dal  manicomio,  tosto  si  abbandoaft- 
vano  di  nuovo  al  loro  delirio,  e  ben  a  ragione  dice  il 
G  u  i  s  i  a  i  n  :  •  Non  si  tocca  impunemente  l'idea  morbosa 
tche  predomina  nelfinfermo;  è  questa  una  piaga  sangui- 
«  nante,  che  le  domande  rivolte  al  malato  non  riescono  che 
«  ad  inasprire  » . 

Dopo  di  aver  accennato  a  quei  metodi  di  cura  psichica, 
che  sono  a  ripudiarsi  affatto  od  a  ritenersi  almeno  poco 
opportuni,  dobbiamo  dichiarare  come  il  migliore  quello 
che  consiste  neirevitare,  per  quanto  possibile,  ogni  cozzo  di- 
retto col  delirio,  cercando  invece  di  ottenerne  in  via  indi- 
retta la  diminuzione  graduale  e  la  scomparsa,,  col  rimo- 
vere tutto  ciò  che  possa  alimentarlo  e  col  mettere  in 
opera  la  cosi  detta  derivazione  psichica.  Bisogna  a  tal  uopo 
allontanare  V  infermo  dalle  condizioni  consuete  e  cercare 
di  distrarlo  coi  mezzi  opportuni,  ammesso  tuttavia  che  ^i^ 
ritazione  cerebrale  ancor  persistente  non  vi  frapponga  un 
ostacolo.  Fra  i  mezzi  di  distrazione  i  più  adatti,  il  primo 
luogo  tiene  il  lavoro. 

Ove  si  riesca  ad  ispirare  airinfermo  Tamore,  Tinteresse 
per  una  occupazione,  la  quale  naturalmente  non  deve  stare 
in  alcun  rapporto  colle  sue  idee  deliranti ,  allora  si  pud 
dire,  sia  fatto  il  passo  più  importante  verso  la  sua  guari- 
gione. 

Se  pel  carattere  dello  scritto  presente  non  dovessi  ac- 
contentarmi di  rappresentare  le  malattie  mentali  solo  nei 
loro  caratteri  i  più  generali  ed  i  più  spiccati,  avrei  potuto 
addurre  molti  casi  di  guarigione  che  ho  veduti  verificarsi 
semplicemente  col  tener  lontane  tutte  le  condizioni  irri- 
tanti, nocive,  e  sotto  V  influenza  benefica  di  un'  occupa- 
zione opportuna. 

Quando  Tiufermo  sia  entrato  in  convalescenza,  si  dovrà 
cercare  di  rinvigorire  coi  colloqui  e  colle  esortazioni  la 
sua  personalità ,  andata  smarrita  durante  la  malattia  ed 
ora  ricuperata,  ed  in  questo  modo  si  potrà  coadiuvare  es- 
senzialmente il  progresso  della  guarigione.  --  La  scelta,  fra 
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i  molti  mezzi  disponibili,  di  qaei  che  nel  caso  speciale  pos- 
sono servir  meglio  a  far  nascere  sane  associazioni  di  idee, 
è  riservata  al  giudizio  del  medico  ed  alla  conoscenza 
ch*egli  deve  avere  della  natura  umana. 


/ 

I 


DEGLI  STATI  DI  DEBOLEZZA  MENTALE 


Gli  stati  di  mentale  debolezza  hanno  ciò  di  comune  tra 
di  loro,  che,  salve  poche  eccezioni  da  addarsi  in  seguito, 
essi  non  insorgano  mai  come  aflfiszioni  primarie,  sibbene 
traggano  sempre  la  loro  origine  da  una  delle  forme  di 
alienazione  sin  qui  esposte  (malinconia,  mania,  pazzia  pro- 
priamente detta);  giacché  appunto  queste  ultime,  quando 
non  guariscano,  sogliono  passare  in  uno  stato  di  mentale 
indebolimento  o  paralisi  ;  che  inoltre  le  idee  erronee  che  vi 
s'incontrano  non  provengano  più  né  sieno  alimentate  da 
uno  sconcerto  morale,  da  un  affetto  dominante,  ma,  stac- 
cate da  questa  base  primitiva  loro  comune ,  persistano  da 
per  sé,  appunto  perché  non  si  producono  più  nuove,  sane 
idee,  le  quali  possano  correggere  e  debellare  il  delirio. 
—  Questi  stati  finalmente  si  somigliano  ancora  neirin- 
fausta  loro  prognosi. 

Oli  stati  di  debolezza  mentale  —  parliamo  sempre  degli 
acquisiti,  non  dei  congeniti  —  si  possono  dividere  in 
due  gruppi  principali  che  chiameremo: 

A)  Demenza  [incompleta]  ( Verruchtheit) ,  caratterit- 
zata  Sdal  dominio  di  idee  deliranti  più  o  meno  fisse  e  siste- 
matizzate, con  generale  afflevolimento  delle   facoltà  psi- 
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chiche  (1)  e  con  regresso  dello  stato  affettivo  nella  forma 
secondaria  (che  costituisce  la  grande  maggioranza  dei 
casi),  mentre  nei  rarissimi  casi  di  demenza  (incompleta) 
primitiva  manca  fin  da  principio  ogni  sconcerto  affet- 
ti?o  spiccato. 

B)  Imbecilliamo  [acquisito]  {BWdsinn)^  in  cui  si  fa 
prqionderante  la  confusione  e  poi  la  scomparsa  delle  idee, 
la  debolezza  ed  infine  Tabolizione  d'ogni  attività  intellet- 
tuale ed  affettiva.  Anche  qui  segnaleremo  una  forma  pri- 
mitiva, piuttosto  rara,  ed  una  secondaria,  di  cui 
distingueremo  due  modalità: 

1.  L'imbecilliamo  con  agitazione  (aufgeregter 
Blòdsinn ,  Verwirrtheit) ,  nel  quale  spicca  la  confusione 
delle  idee  e  si  mantiene  un'agitazione  superficiale ,  quasi 
automalioa. 

2.  LMmbecillisroo  apatico  (apathischer  Blòdsinn)^ 
in  cui  si  spegne  ogni  attività  psichica  e  cessano  le  mani- 
festazioni motorie  animali. 

OsazRYAZiONX  DEL  TRADUTTORE.  —  Il  Wachsmath  [AUgemeine 
Pathologie  der  Sede)  segue  precisamente  la  classazione  e  nomencla- 
(ara  qui  adottata. 

n  Qriesinger  (Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krank- 
keiUn^  2*  Auflage,  1861)  abbozza  dapprima,  nelle  generalità  augii 
stati  di  debolezza  (§  146,  p.  324],  una  classazione  e  terminologia  iden- 
tica alla  nosti-a:  stabilisce  due  gruppi:  VerrUcktheit  e  Blòdsinn,  e 
poi  divide  eapressamente  quest'ultimo  in  due  forme:  Verwirrtheit 
(con  sinonimo  francese  démenee)  e  apathischer  Blòdsinn,  Ma  nella 
detenzione  speciale  di  queste  forme  la  e  Verrficktheit  i>  diventa  «  par- 
titile Yerrfkektheit  »  (e  folte  systématisée  %  ne(l*edizione  francese), 
e  la  «  Yervoirrtheit  »  non  è  piti  una  forma  speciale  del  gruppo  Blòd» 
finn,  ma  figura  col  sinonimo  e  allgemeine  Verrficktheit  >  (1.  e, 
W'  345). 

Oli  aotorì  italiani  danno  il  nome  di  «  demenza  >  a  tutte  le  psicosi 


'1)  Perciò  è  aamessibiie  il  nome  di  «demenza  incompleta  i\  ma 
eoa  quello  ài  m paniate  ». 
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acquisite  della  preiente  classe  (a  tutte  quelle  alaeno  ebe  essi  ri- 
conoscono come  stati  di  debolezza],  riservando  le  voci  imbedUUtnce 
idiozia  esclusivamento  alle  forme  congenite.  —  Il  Verga,  nella 
sua  recente  classificazione,  non  fa  poi  fra  le  demenze  altra  distin- 
zione che  quella  delle  primitive  e  consecutive;  accenna  però  che  si 
potrebbe  dividere  la  demenza  in  agitata  e  apatica  (Arch.  d.  msl. 
nerv»,  1874).  —  Presso  altri  autori  troviamo  distinzioni  die  -di  nome 
sembrerebbero  corrispondere  alla  nostra  divisione  priaeipale.  Così 
potrebbe  sembrare  che  la  nostra  demenza  (Verrfkoktbeit)  si  ehiasii 
presso  G  i  r  0 1  a  m  i  «  dementa  incompleta  »;  presso  Bonacosss 
a  monodemenja  e  polidemenza  »  ossia  «  demenza  parziale  e  wuil- 
teplicet.  Al  nostro  imbecillismo  (acquisito)  corrisponderebbero 
in  tale  ipotesi  la  e  demenza  vera  o  completa  »  di  G  i  r  ol  a  m  i  (coirag- 
giunta  della  sua  a  demenza  acuta  o  stupida  i»  per  la  forma  primitiva) 
e  la  <  ùlodenunzaib  o  a  demenza  universale*  di  Bonaeosss. 

Intanto  d*utta  parte  le  defioiaiooi  di  questi  autori  non  souo  abba- 
stanza esplicite ,  nò  corredate  da  esempi  clinici  che  valgauo  a  seio- 
gliere  i  dubbi  ;  d*altra  parte  vi  sono  forti  ragioni  per  supporre  che 
le  or  accennate  loro  suddivisioni  si  riferiscano  unicamente  a  diversi 
gradi  dMmbecillismo  acquisito^  e  che  tanto  dai  sullodati  aa- 
tori,  quanto  generalmente  da  tutti  i  psichiatri  italisni,  i  casi  appar- 
tenenti alla  nostra  demenza  (incompleta)  non  si  considerino  pasto 
come  demenze,  ma  si  riportino  alla  loro  monomania  intellettuale 
(Verga,  Bonacossa)  o  pazzia  parziale  intellettuale  (Oirolami). 

Che  così  si  faccia  dai  francesi,  risulta  dall* autorevole  testimo- 
nianza di  Baillarger,  che  troviamo  in  una  sua  nota,  nell^edisione 
francese  del  Trattato  di  Oriesfnger  (pag.  377-78).  Infatti  egli  dice: 
«  ...  les  médecins  fran^ais  n^ont  jamais  rangé  les  folies  systématisies 
»  k  coté  de  la  démence,  dans  les  ótats  d^affaiblissement  intellectual.... 
a  c*est  précisément  dans  la  classe  dea  monomanies  qu>Ilee  sont  pia- 
«  cées  par  les  aliónistes  frangia  t. 

Noi  tratteremo  8ÌDgt)larmente  di  ciascuno  di  questi 
gruppi,  e  vi  aggiungeremo  poi  Tesposizione  di  quella  forma 
particolare  che  è  la  così  detta  ipaxzia  paralitica*, 
meglio  e  demenza  paralitica  •  o  ■  iml>eciIlÌ8mo  paralitico  • . 
o  meglio  ancora   psicopatia   paralitica. 

Mentre  la  malinconia ,  la  mania  ed  eziandio  la  pazzia 
esaltata  sono  suscettibili  di  guarigione,  generalmaite 
questa  non  avviene  più,  quando  sieosi  manifestati  i  segni 
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d'indebolimento  mentale.  Si  può  desumere  da  tal  fatto  (e 
eome  vedremo  in  seg^uito,  lo  si  paò  in  parte  anche  dimo- 
strare in  vìa  anatomica) ,  che  debbano  in  questi  casi  esi- 
stere alterazioni  patologidie  tali ,  nella  compagine  delle 
parti  del  cervello  a  coi  sono  devolate  le  funzioni  psichiche, 
da  non  più  ammettere ,  per  regola  generale?  la  possibilità 
del  regresso. 


A.  Damenza  pnoomplela]  (Verracktheit) 


(Il 


Ia  demenza  o  mentecattaggine  (incompleta)  è  una  psi- 
cosi che  principalmente  colpisce  T intelletto. 

Ancora  pochi  anni  addietro  si  poteva  dire,  essere  questa 
ona  forma  di  alienazione  che  giammai  insorge  né  può  ix^ 
sorgere  in  guisa  primitiva.  Dovunque  la  sMneontrava,  si 
ammetteva  con  certezza  aver  prima  esistito  una  delle  psi- 


(l)  Si  veda  piò  sopra  la  sinonimia. 

Chiamando  questa  forma  a  demensa  »,  intendiamo  d' una  parte  af- 
brmarae  esplicitamente  il  vero  carattere,  e  d'altra  parte  applicarvi  le 
•oasegaenae  che  derivano  in  modo  indiretto  dall*attQale  tarmin<4ogia 
ilaUaaa.  Infatti^  se  finora  in  Italia  (ed  in  Francia)  non  si  osò  eatendeie 
il  nome  e  demensa  »  ai  casi  comprasi  in  questa  forma ,  gli  d  che  ne 
fs  diseoaoeeiata  la  vera  indole  come  stati  di  debolezza.  Inùstendo 
eoi  su  atllatto  loro  carattere,  è  naturale  che  rivendichiamo  per  questi 
essi  quel  nome  sppnnto  che  dagli  autori  italiani  si  dà  a  tutti  gli 
Itati  aequiaiti  di  mentale  debolezaa,  rieonosciuti  come  tali. 

L'epiteto  «  incompleta  »  ei  sembra  poi  il  più  aoooneio  (  v.  Ja  nota 
a  psg.  4S3)  per  contraddistinguere  questa  ferma  di  fnmte  a  quelPaltra 
cbe  chiamiamo  imbeciiUemo  (  acquisito  )  e  ehe  rappresenta  una  de- 
SMua  completa. 

Dacché  tuttavia  per  quell'altra  forma  usiamo  esoUiaivamente  il  nome 
•  inbeeilliamo  (acquisito)  »,  poiramo  talora  per  brevità ,  senza  tema 
d*  equìvoci ,  dira  sempUeemente  «  dewunMa  m  ,  mentre  iutenderamo 
t  demenza  ineompUiat.  Cosi  faremo  epeaae  volte  nel  oorso  del  pre- 
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cosi  più  sopra  descritte ,  dalla  quale  la  demaisa  doyeva 
essersi  sviluppata.  Oltre  alla  mancanza  di  osservazioni  in 
contrario,  tal  cosa  sembrava  anche  necessaria  a  priori 
(Wachsmuth),  poiché  le  idee  fisse  e  ralterazìone  o 
scomposizione  deirio  personale ,  che  caratterizzano  la  de- 
menza ,  si  ritenevano  non  poter  mai  essere  altro  che  il 
prodotto  di  una  previa  psicosi  primaria. 

In  oggi  questa  tesi  deve  subire  un  emendamento  essen- 
ziale. Osservazioni  esatte  hanno  posto  in  sodo ,  che  la  ge- 
nuina demenza  (incompleta),  la  cosi  detta  e  partielle  Ver- 
riichtheit  »  o  •  folte  systématisée  •  del  Gri esinger, 
può  anch'essa  nascere  in  via  primaria,  cioè  indipendente- 
mente da  altra  previa  alienazione  mentale  (1). 

I  casi  di  tal  fatta  sono  bensì  assai  rari  ^  ma  essendo  molto 
bene  accertati,  è  mestieri  distinguere  una  forma  primi- 
tiva  di  demenza,  accanto  alla  secondaria  o  conse- 
cutiva, ch'è  pur  sempre  la  più  comune. 

I.  Riputiamo  adunque  esistere  una  forma  primitiva 
della  demenza  (incompleta). 
Ben  diceva  il  Oriesinger  (il  quale  per  altro  era  molto 


■ente  capitolo,  aceontentandooi  deiravere,  e  imI  titolo  •  qmdolie  volta 
nel  testo,  aggiunto  io  parentesi  Tepiteto  suaeceonaio ,  e  soprattott» 
dell'avere  premesse  esplìcite  osservasioni  sulla  sinonimia.  Ad  ogsi 
modo  sia  avvertito  il  lettore,  cba  si  dovrà  sempre  sottiatenders  «  ttt* 
CQvnpleia  »,  ogni  volta  che  semplicemente  diremo  «  dtmensa^. 

U.  Si 
(1)  Dinansi  a  tale  prova  a  potUricri  deve  tacere  ogni  dubbio  teo- 
rico. Ma  non  ò  neanche  difficile  spiegare  Torigine  delle  idee  deli- 
ranti nei  casi  di  primitiva  domensa.  Ansi  tutto  possono  queste  pro- 
venire da  errori  di  sensi,  stsbilttisi  insieme  collo  stato  primi  tivo 
di  debolezza.  Inoltra  può  anche  la  stessa  debolezza  delle  fno* 
sioni  cogitative  dar  luogo  ad  errori  ideali,  quindi  a  delirio. 
Già  in  condizioni  fisiologiche  vediamo  Tinattensione  d*una  ^rte  a  U 
smemoratassa  dall'altra  far  si  che  si  confóndano  talora  le  remìDÌ- 
soenze  di  cose  realmente  sapvte  con  quelle  di  cote  pensate  o  sogaate. 
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lungi  dal  dubitare  che  la  sua  t  partieile  Verriiehtheit  » 
Don  foBse  seoipre  ed  essenzialmente  una  psicosi  secondaria), 
essere  lo  studio  di  questa  forma  morbosa  •  molto  adulterato 
e  reso  oscuro  t  e  doversi  aspettare  nuova  luce  da  coscien- 
ziose storie  di  malattie. 

Tal  cosa  avvenne.  S  a  n  d  e  r  ( Archiv  fiìr  Psychiatrie,  I 
Band),  Westphal  (Annalen  der  Charité,  1875)  ed  altri 
fornirono  importanti  contribuzioni  casuiaticbe,  e  queste  ri- 
felarono  un  fatto  al  quale  il  compianto  Griesingrer 
meno  s'era  aspettato. 

Particolarmente  il  S  a  n  d  e  r,  nella  sua  memoria  <  Eine 
specielle  Form  primàrer  Verrùchtheit  » ,  dimostrò  come 
v'abbia  una  demenza  (incompleta)  primitiva,  da  cui  ven- 
gono còlti  individui  apparentemente  dominati  da  disposi- 
zione congfenita,  perloppiù  ereditaria.  A  tali  individui  si 
associano  certi  altri,  nei  quali  sempre  più  si  scorge  un'a- 
nomalia di  sviluppo  mentale,  ma  presso  cui  alla  fin  fine, 
come  risultato  terminale,  non  sorge  la  vera  demenza  in- 
completa, quale  noi  Tintendiamo  (  «  folte  systématisée  •  ), 
sibbene  un  lieve  grado  dlmbecillismo  (•  dem^aza  •  degli 
autori),  eccentricità  morale  e  simili  stati  originari. 


e  cosi  nasca  Terrore ^  ed  in  misura  ancor  pib  estesa  vediamo  risnl- 
tare  concetti  erronei  da  falso  giudizio,  cioò  essensial mente  da  viziosB 
uaociasione  d*idee,  dovuta,  per  es. ,  ad  un  difetto  d*educazione.  Cosi 
pare  nella  demensa  (incompleta)  può  il  morboso  indebolimento  dell'at- 
teozione,  della  memoria  e  delPassociazione  delle  idee  produrre  errori 
ideali  patologici,  cioè  idee  deliranti,  ancorché  per  avventura  manoas- 
MTo  le  allucÌDasionl. 

Osserverò  anzi  di  passaggio  ohe  anche  nelle  psicosi  primarie  affet* 
live  mi  pare  difficile  ammettere,  che  i  soli  sfoni  dell* infermo  per 
i|àegar8i  la  causa  del  proprio  stato  morale  bastino  mai  a  prodwre  il 
delirio,  seasa  il  concorso  sia  di  errori  sensorii ,  sia  dell'  inattenzione 
0  di  ana  pervei'tita  associazione  delle  idee. 

Seno  lieto  di  poter  avvertire,  che  T Autore  di  questo  libro  condì* 
vide  siflkito  mio  apprezzamento  svirorigine  delle  idee  deliranti. 

U.  St 
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Un'altra  condizione  eziologica  è  fornita,  secondo  Sander, 
da  malattie  nervose  e  cerebrali  sofferte  neiretà  infantile. 

In  appoggio  a  queste  osservazioni  del  S  a  n  d  e  r ,  di  cai 
riconosco  pienamente  la  giustezza,  potrei  fornire  alcune 
contribuzioni  casuitiche.  Infatti ,  presso  ragazzi  che,  nella 
prima  infanzia,  avevano  subita  una  malattia  cerebrale,  ho 
qualolie  volta  veduto  sorgere  più  tardi,  nell'età  di  10  a  12 
anni,  un  vero  stato  di  demenza  (incompleta)  primitiva. 

Dalle  osservazioni  fin  qui  raccolte  risulta,  a  mio  parere: 

1.  Che  ogni  affezione  cerebrale  diffusa  può  (rispetto  alla 
demenza  incompleta)  far  le  veci  di  una  forma  primitiva  d'a- 
lienazione mentale  e  ad  ogni  modo  determinare  lo  sviluppo 
della  psicosi  sotto  il  quadro  fenomenologico  di  un'alienazione 
secondaria.  La  stessa  cosa  può  verificarsi  sotto  il  peso  di  una 
forte  predisposizione  ereditaria,  ed  è  un  fatto  innegabile 
che,  negl'individui  con  tale  predisposizione,  possono  sor- 
gere senz'altro  forme  d'alienazione  mentale;  prive  ogni  volta 
di  qualunque  connotato  di  un'afiezione  primaria,  e  che  par 
tuttavia ,  malgrado  le  sfavorevolissime  apparenze  progno- 
stiche, si  rivelano  suscettìbili  di  guarigione. 

2.  Che  le  cause  morbifere,  abbastanza  potenti  per  oc- 
casionare una  grave  affezione  cerebrale ,  come  per  es.  un 
trauma,  possono  benissimo  dar  anche  luogo  allo  sviluppo 
di  una  demenza  (incompleta)  primitiva,  come  in  altri  casi 
fanno  nascere  rimbecillismo  primitivo.  —  I  casi  di  quest'or- 
dine sembrano  essere  generalmente  di  cattivo  augurio  (1). 


(1)  Ebbi  r  occasione  di  trattare  nel  1872  un  eaeo  ittCerasMuite  di 
paicoai  d'origine  traumatica»  eeeenzlalmente  caratteris- 
xMa  da  idee  deliranti ,  senta  pronnmialo  sconoerto  affettivo ,  sena 
alhicinaiioni  tonsUttabiii^  e  con  esito  in  guarigione  —  ee  dure- 
vole però,  certamente  non  oserò  affermare.  —  L'ili.  Autore  di  queste 
libro,  letta  la  completa  storia  di  malattia,  ritiene  che  ai  tratl6  di 
9iato  psichico  epitBtHforme,  —  li  caso  concerne  un  certo  Francis 
LanguillauBM,  francese,  d'anni  circa  22  a  S4,  in  quel  tempo  operaio 
alla  miniera  piombifera  di  Tenda. 
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Nel  raccogliere  nuove  osservazioni  si  dovrà  dunque  ac- 
certare ogni  volta  rigorosamente ,  s^  non  vj  sìa  predispo- 
smoue  ereditaria  (condizione  eziologica  su  cui  già  il  Sau- 
der  ha  giustamente  insistito),  o,  se  non  abbia  avuto  luogo 
QD^affezione  cerebrale,  sia  nell'età  infantile,  sia  più  tardi, 
oppure  una  lesione  traumatica  del  cranio. 

Ogni  qual  volta  la  comparsa  della  demenza  primitiva  si 
troverà  iu  rapporto  con  cause  siffatte ,  essa ,  sebbene  non 
preceduta  da  altra  psicosi,  purtuttavia  si  potrà  considerare 
iu  certo  senso  come  affezione  secondaria ,  oppure  dovrà 
ritenersi  come  espressione  sintomatica  di  un'affezione  ce- 
rebrale, piuttosto  grave  fin  dal  primo  suo  esordio.  Ed  è 
più  che  problematico  che  [)ossa  mai  svilupparsi  la  demenza 
jiDcompleta)  primitiva  all'infuori  di  tali  condizioni  eziologi- 
che: giacché  nelle  apparenti  eccezioni,  dove  tal  cosa  sembra 
succedere,  potrebbe  trattarsi  benissimo  di  un'anamnesi  in- 
sufficiente, che  non  permette  di  riconoscere  le  vere  con- 
dizioni patogenetiche. 


n  1*  Dovembre  1872  egli  era  caduto  da  un* alta  rocca,  riportando 
aaa  gravissima  commosiooe  C6ro)>rale  e  perdendo  molto  sangue  dal- 
roreochia  sinistra  (frattura  alla  base  del  cranio!).  L* indomani  fui 
chiainato  a  Tederlo.  Lo  trovai  in  istato  soporoso  ;  destato  a  mala  pena 
dairassopimento ,  manifestaTa  profondo  stupore ,  non  comprendeva  le 
<)onkaDde  (  una  sola  volta  accennò  di  si  alla  mia  domanda ,  se  avesse 
dolor  di  capo),  pativa  fuori  senno,  bestemmiava  e  tosto  ricadeva  nel 
ttODo.  Pupille  dilatate,  eguali  ;  la  sinistra  appena  si  contraeva  sotto 
oaa  luce  intensa.  Altrimenti  non  ▼'  erano  fenomeni  paralitici.  -*  0 
fiomo  6  novembre  J*  infermo  fu  ricoverato  neir  Ospedale  di  Tenda. 
Aveva  riacquistato  i  sensi,  ma  mostrava  un  perturbamento  ancor  lieve 
ma  eridente  della  ragione.  A  principiare  dal  giorno  14  novembre  egli 
coBÙnciò  a  manifestare  idee  deliranti ,  che  avevano  per  tema  princi- 
pile essere  arrivato  suo  padre^  dover  egli  imbarcarsi  con  lui ,  essere 
pronto  il  piroscafo  su  cui  partirebbero ,  ecc.  Non  diceva  però  mai 
Mere  il  iMidre  presente,  non  diceva  di  vederlo  o  di  udirlo.  Di  quando 
io  qtMndo  si  producevano  anche  altri  vaneggiamenti.  Non  si  sviluppò 
Otti  on  delirio  veramente  sistematinato.  I  primi  giorni  dopo  la  sua 
eomparss,  il  delirio  crebbe  d* insistenza;  tosto  però  (sotto  l'uso  di 
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Invece  di  stendere  separatamente  il  quadro  clinico  della 
demenza  (incompleta)  j^imitiva,  preferiamo  addurre  due  casi 
di  nostra  osservazione,  dai  quali  può  il  lettore  scorgere  la 
perfetta  concordanza  colla  forma  secondaria,  che  descrife- 
remo  estesamente  in  segruito.  E  facciamo  subito  notare, 
come  in  uno  di  questi  due  casi,  appartenenti  alla  prima 
delle  suaccennate  categorie  eziologiche,  si  ottenesse  la  gua- 
rigione, sebbene  la  malattia  offrisse  il  quadro  compiuto  della 
demenza  incompleta,  già  riputata  di  prognosi  assolutamente 
infausta  ;  e  come  invece  non  si  potesse  ottenere  tale  risul- 
tato nel  secondo  caso,  d'origine  traumatica  e  quindi  appar- 
tenente alla  seconda  categoria. 

1*   caso.  V.  F.,   d*anni  25,   operaio   di    fabbrica^   entrato  li  2 
marzo  1876: 

LMofermo  era  stato  sempre  sano  da  ragazzo;  ma  nel  16*  anno  subì 
un  tifo  grave,  dal  quale  non  si  ristabilì  che  molto  lentamente. 
Nella  sua  famiglia,  a  quanto  gli  consta,  non  si  verificò  alcun  caso  di 
alienazione  mentale,  nò  di  neurosi. 


sottrazioni  sanguigne  locali,  di  pedUuvii  caldi  protratti,  di  bagnuoli 
freddi  al  capo,  e  più  tardi  anche  di  morfina  accoppiata  alla  digitala; 
cominciarono  a  stabilii*8Ì  intervalli  sempi*e  più  lunghi  di  piena  assea- 
natezza,  che  giunsero  nella  prima  quindicina  di  dicembre  alla  durati 
di  parecchi  giorni.  Oltre  al  delirio  si  manifestava  qualche  volta  U 
voglia  di  fuggire,  disubbidienza  ed  anche  resistenza  violenta  alle 
ordinazioni,  talora  abbattimento.  Assieme  col  delirio  si  dileguarono 
gradatamente  anche  questi  fenomeni.  Il  giorno  21  dicembre  dovette 
l'infermo  (per  ragioni  amministrative)  essere  licenziato  e  tornò  alU 
miniera,  coli' istruzione  che  si  continuassero  i  pediluvii  caldi,  i  ba- 
gnuoli  al  capo  e  l'uso  della  morfina,  fino  aUa  scomparsa  definitin 
d'ogni  fenomeno  morboso.  Durante  un  mese  circa  vi  fait>no  aoeon 
rari  istanti  di  dissennatezza  e  d* agitazione.  Dal  mese  di  febbraio  al 
giugno  1873  il  paziente  stette  affatto  bene.  Nel  giugno  rimpatriò  e 
non  se  n^ebbe  più  notizia. —  Mi  piace  ricordare  a  proposito  di  questo 
caso ,  che  il  sig.  Alessandro  Gnidi,  Presidente  della  Coa- 
gregazione  di  caintà  a  Tenda,  copri  del  proprio  Teocedeote  di  apsae 
cagionato  a  quell'Ospedale  dal  ricovero  e  dalle  cure  prestata  al  povaro 
Languillaume.  (Osaerv.  d.  Trad.) 
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Ai  primi  di  settembre  1875,  trovandoti  a  Oras»  egli  rìcoTette  una 
kiitn,  in  eoi  gli  ei  partecipava,  come  nel  paese  nativo  fossero  state 
sprecate 'le  sue  sostanze.  Tale  notisia  lo  commosse  assai.  Le  notti 
tegnenti  dormi  male;  di  giorno  era  come  balordo  ed  angosciato.  In 
segsito  crebbe  rapidamente  Tagitasione;  Tinfermo  si  credeva  sospet- 
tato dalla  gente,  sentiva  dire  di  9Ò,  dapprima  sommessamente,  poi  ad 
alta  foce,  ohe  farebbe  meglio  comprare  una  corda  ed  appiccarsi,  che 
dovrebbe  gettarsi  neiracqua.   Da  quel  tempo  in  poi,  durante  5  mesi 
ill*ÌBeirea,  gli  venivano  da  2  a  3  volte  al  meae,  singolari  accessi,  che 
danvano  2  o  3  minuti  e  nei  quali  la  coecienza  era  offuscata,  ma  non 
del  tatto  sospesa  ;  Pinfermo  restava  in  quei  momenti  a  affatto  come 
itnpido  •,  non  poteva  bene  discernere ,  sentiva  un  rumore  a  come  se 
l'icqoa  cadesse  giù  da  un  argine  ».  Questi  fenomeni ,  e  specialmente 
le  vuci  che  sentiva,  fastidiavano  sommamente  l'infermo  ;  ed  aumentò 
uicor  più  la  sua  angoscia,  quando  ci-edette  di  riconoscere  le  voci  dei 
sQoi  conoscenti  (1).  Altre  volte  erano  voci  di  comedianti  o  dì  persone 
tltdocate,  che  gli  dicevano  che  già  nell'infanzia  sua  madre  1* aveva 
<wervato,  che  aveva  avuto  il  disegno  di  toglierlo  dal  mondo,  che  un 
eapìtaoo  (il  pax.  era  stato  militare),  battendo  colla  mano,  aveva  dato  il 
legaale  perchè   egli  fosse  sottoposto  ad   una  molesta  osservazione. 
Siccome  questi   tormenti   non  volevano  finire ,  V  infermo  si  decise  a 
eeinbiare  aoggiomo  e  partì  per  Vienna,  ove  per  altix)  ricominciarono 
beo  tosto  tutte  le  sofferenze  di  prima.  Dappei*tutto,  egli  dice,  la  gente 
gii  va  dietro,  conosce  i  suoi  pensieri,  sa  tutta  la  sua  storia  passata, 
ebe  non  può  aver  saputa  che  da  sua  madre  ;  ed  in  questa  circostanza 
egli  vede  la  prova,  che  la  madre  stia  in  relazione  coi  suoi  persecutori. 
U  voci  gli  vietano  anche  di  mangiare  certi  cibi ,  per  es. ,  la  carne, 
BÙDaeciandolo  di  accrescere  altrimenti  le  sue   torture.   Tutta  la  sua 
•tistanza  sarebbe  talmente  dominata  da  quella  gente,  ch'egli  non  abbia 
libera  volontà  e  debba  fare  ciò  che  osai  vogliono.  L'infermo  sente 
anche  apesse  volte  punture  nel  braccio,  nella  gamba,  ed  attribuisce 
tale  fenomeno  agli  stessi  persecutori  «  i  quali  possono  cose  inci^edi- 
bili».  Perciò  egli  avrebbe,  tosto  dopo  l'arrivo  a  Vienna,  domandato 
^à  Otta  guardia  dove  steese  il  generale  d'artiglieria  Ramming,  perchè 
•<n>wti  ha  sotto  il  suo  comando  tutti  i  luoghi  in  cui  si  trattengono 


il)  Non  è  qui  l'affetto  che  origina  il  delirio,  ma  sono  invece  le  al* 
lociauioni  che  dapprima  fanno  nascere  rangoscia  e  tosto  acquistano 
poi  quell'influenza  ed  asaumono  qual  carattere  che  sono  tutti  proprii 
d«Ua  vera  demenza  (incompleta).  (Nota  dell'Autore) 
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i  peneoutori  ».  La  guardia ^  sentite  le  sue  lagnaoae,  lo  condaMe  al 
corpo  di  guardia,  doude  fu  mandato  alla  sala  d'osservaaione  di  questo 
Ospedale  o  poi  ammesso  nella  mia  sezione  clinica. 

L*infermo  ò  in  buono  stato  di  nutrìzione,  parla  articolando  distin- 
tamente ed  ori  Montandosi  bene  in  tempo  e  luogo»  dà  pixiva  di  memoria 
non  afBeyolila  e  fornisce  di  se  informazioni  chiare  e  connesse.  Mn 
quando  vengono  in  scena  le  sue  persecusioni  «  si  commuove  visibil- 
mente. Respinga  la  supposizione  ohe  tutte  le  esposte  soffereusa  di- 
pendessero da  malattia.  Il  polso  ò  tranquillo,  la  respirazione  regolare. 
—  Nessu n'affeziono  locale,  salvo  un'ulcera  alla  gamba  sinistra* 

Nei  giorni  consecutivi  non  si  muta  per  nulla  lo  stato  psichico  del- 
l'infermo; egli  mostra  bensì  di  essere  più  soddisfatto  del  proprio  stato, 
ma  si  rifiuta  ostinatamente  a  mangiare  carne,  per  paura  che  ciò  possa 
accrescere  le  sue  torture. 

Il  giorno  30  marzo  egli  manifesta,  spontaneamente  :  le  sue  idee  de- 
liranti ed  allucinazioni  di  prima  sembrargli  molto  atrane  e  come  sogni; 
non  credere  egli  più  'nulla  delle  cose  prima  esternate,  non  potere 
considerarle  che  come  morbose,  siccome  tutto  gli  pare  ora  camlMato; 
comprender  però,  come  altri  infermi  non  siano  in  grado  di  ricono- 
scere il  loro  stato  morboso  e  la  falsità  delle  loro  allucinanoni,  poiché 
egli  stesso  si  trovò  precisamente  in  tale  caso.  Aggiunge  che  le  sen* 
sazioni  morboae  1*  avevano  oost  vivacemente  impressionato ,  come  ss 
fossero  state  reali  e  vere. 

Dopo  esserai  ancora  per  qualche  tempo  mantenuto  coatantannente 
tale  stato  di  chiara  intuizione ,  mentre  lo  stato  di  nutrizione  si  mi- 
gliorava nella  stessa  misura  colle  condizioni  mentali ,  pota  Tinfermo 
essere  licenziato  ai  9  aprile  1870i,  come  guarito. 

2*  caso.  F.  H.,  d*anni  26,  entralo  agli  8  febbraio  1876. 

Non  v'è  predisposizione  erodi taiia  ;  l'infermo  era  prima  stato  sem- 
pre bene  di  salute,  beveva,  ma  senza  eccesso. 

Intorno  alla  metà  di  dicembre  1875  soffri  una  caduta,  dopolaqasls 
dichiarò  e  averne  ora  abbastanza  per  tutta  la  vita  ».  ImmediatamentB 
dopo  la  caduta  il  paziente  non  perdette  la  conoscenza ,  ma  soffri  di 
quel  tempo  di  fòrti  dolori  di  capo  e  per  i  primi  8  giorni  non  potè 
lavorare. 

Sua  sorella  suppone  che  quelle  cefalee  fossero  ancor  più  violeots 
di  quanto  diceva  l'infermo,  desumendo  tal  cosa  dal|a  quantità  di  pol- 
veri spumanti  e  d'altri  sedativi  che  si  trovarono  nel  di  lui  armsdio. 

Da  quel  tempo  Tinfermo  era  molto  iiTitabile  ed  irasàlnle,  di  modo 
che  «  alti*!  difficilmente  poteva  intendersi  seco  lui  »  e  c'ora  da  temer» 


%  DBMBNZA  (incompleta)  433 

e  che  potesse  anche  abbaruffarsi  »  (1).  Ai  31  gennaio  1876,  dopo  una  notte 
affitto  tranquilla,  o£M  senza  alcun  motivo  alla  sorella  molti  quattrini, 
perchè  non  andasse  a  lavorare,  e  non  volendo  la  sorella  credere,  le 
disse  di  avere  molti  denari,  pei*chò  era  Dio.  Pochi  minuti  appresso, 
rinfermo  era  di  nuovo  calmo  ed  assennato ,  andò  al  solito  lavoro ,  a 
aera  andò  al  ballo,  e  T indomani  ritornò  ancora  al  lavoro. 

11  secondo  giorno  si  mostrò  di  nuovo  fuori  senno,  volle  fare  testa- 
mento, comandava  ai  conviventi  di  confessarsi,  dicendo  ch'era  Dio  e 
che  poteva  perdonai'e  i  peccati  a  tutti.  Con  tutto  ciò  andò  ancora  al 
lavoro.  L'indomani  essendosi  comportato  in  modo  strano  in  mezzo 
Illa  strada,  venne  condotto  all'Ospedale  maggiore  e  quindi  trasferito 
alla  nostra  sezione. 

Alla  sua  entrata ,  il  paziente  divaga  molto  nel  parlare ,  si  sforaa 
evidentemente  di  illustrare  in  modo  plastico  gli  avvenimenti  che  narra, 
e  dichiara:  di  essere  operaio-tagliatore  dell* Associazione  di  scultura 
e  di  eseguire  puntualmente  i  suoi  lavori.  Prega  di  notare  ogni  cosa 
minutamente  e  letteralmente  in  iscritto,  perchè  solo  a  tale  patto  egli 
può  parìara;  il  suo  dito  è  il  suo  archipenzolo,  la  sua  spada,  per  sfra- 
eellara  la  testa  ai  diavoli  che  lo  vogliono  sopraffare.  Qualche  giorno 
fa,  l'onnipotenza  di  Dio  gli  si  sarebbe  appalesata  in  un  raggio  e  lo 
avrebbe  fatto  cadero  ginocchioni ,  cosicché  egli  dovette  stare  lungo 
tempo  in  ginocchio,  piangendo  umilmente  (nel  ciò  dire,  l'infermo  si 
inginocchia  e  singhiozza  colle  mani  giunte).  Rialzatosi  poi  in  piedi, 
avrebbe  risentito  un  singolare  vigore  e  benessera  ;  ritenne  essere  egli 
il  più  importante  penonaggio  del  mondo,  pili  che  imperatora,  Dio 
stesso  ;  poter  comandare  a  Bismarck  e  a  tutti  gli  altri.  Prega  di  nuovo 
che  si  scriva  ogni  cosa  e  minutamente  e  letteralmente  >.  Narra  poi 
di  avere  ai  primi  di  dicembre  1875  guadagnato  un  terno;  che  nel  ri- 
scuotere i  quattrini  (341  fiorino)  ha  veduto  neli*  ufficio  deUa  lotteria 
«un  grosso  Signor  Iddio»,  e  che  avrebbe 'dato  tutto  quel  denaro  per 
avere  la  luce  dei  suoi  occhi.  In  quel  tempo  avrebbe  anche  pensato  un 
momento  di  prander  moglie;  ma  poi  si  sentì  troppo  bene  per  ammogliarsi 
e  confidò  nel  numero  77,  che  non  mancherebbe  di  ossero  tirato  a  BrUnn. 


(1)  Questo  stadio  d'irritabilità  costituisce  per  così  dire  solo  uno 
stàdio  intermedio,  un  sintomo  intercorrente,  che  sorge  di  quando  in 
quando  durante  tutto  il  decorso  della  malattia,  senza  alterare  meno- 
mamente il  fondamentale  carattere  della  demenza  (incompleta),  che 
si  era  stabilito  fin  dal  principio  della  malattia. 

(Nota  dell'  Autoro). 

DOiv,  Trattato  d«llc  malAttie  meotali.  28 


436  STATI  DI  DEBOLEZZA  MENTALE 

da  affetti ,  ma  non  più  derivare  da  questi ,  ed  è  uno  dei 
connotati  più  caratteristici  della  demenza ,  che  gli  affetti 
morbosi  primitivi,  proprii  dello  stato  malinconico  e  mania- 
cale, vi  si  calmino  e  si  dileguino  a  poco  a  poco,  lasciando 
dietro  di  sé  le  sole  idee  false.  Dico  espressamente  a  paco 
a  poco^  imperocché,  nei  primordi  della  demenza,  gli  affetti 
compagni  delle  idee  deliranti  possono  essere  ancora  assai 
vivaci  :  ma  pur  troppo  diminuisce  tosto  la  vivacità  dei  sen- 
timenti, di  modo  che  questi  affetti  sono  ben  lungi  dal  cor- 
rispondere al  tenore  delle  false  idee ,  ma  restano  invece 
sempre  al  di  sotto  di  queste. 

Il  demente  esterna  forse  ancora  le  medesime  idee  deli- 
ranti, che  aveva  manifestate  quando  era  maniaco  o  malin- 
conico ;  ma  T  espressione  del  volto ,  T  atteggiamento  del 
corpo,  il  modo  di  parlare  si  sono  mutati,  hanno  cessato  di 
essere  l'espressione  di  un  affetto  corrispondente. 

Verso  gli  avvenimenti  esterni,  che  non  interessano  il  suo 
delirio,  il  demente  si  comporta  con  indifferenza  ;  le  perdite 
a  cui  soggiace ,  concernessero  anche  le  cose  o  persone  a 
lui  più  care ,  non  lo  commuovono  punto  o  solo  in  guisa 
affatto  superficiale.  Quelle  cose  soltanto  che  stanno  in 
ìstretto  rapporto  colle  sue  idee  deliranti  possono  ancora 
provocare  in  lui  un  eccitamento  più  o  meno  appassio- 
nato. • 

A  misura  che,  nel  decorso  della  demenza  (incompleta),  va 
perdendosi  la  vivacità  dei  sentimenti  collegati  colle  idee 
deliranti,  questa  forma  passa  in  un  grado  più  alto  di  men- 
tale debolezza,  in  imbecillismo  o  idiozia  acquisita. 

Sul  confine  estremo  di  tale  transizione,  s'incontrano  in- 
fermi i  quali,  in  contrasto  bizzarro  colle  misere  loro  oon- 
dizioni  esterne,  si  credono  possessori  d'immense  ricchezze, 
padroni  del  mondo,  profeti,  ecc.,  senza  che  v'abbia  in  essi 
alcun  indizio  di  esaltamento  morale.  —  Per  meglio  com* 
prendere  le  condizioni  intellettuali  del  mentecatto,  è  d'uopo 
avvertire  ancora  che  il  medesimo ,  accanto  alle  sue  idee 
deliranti  possiede  tuttora  una  serie  più  o  meno  estesa 
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di  concetti  sani  —  quasi  i  residui  meglio  conservati  della 
pristina  sua  individualità  spirituale. 

Perciò  alcuni  dementi  continuano  a  disimpegnare  le  oc- 
capazioni  abituali  di  una  volta,  alcuni  eziandio  danno  oc- 
casionalmente prova,  nella  conversazione,  di  nozioni  posi- 
tive e  di  giudizio,  per  quanto  cioè,  in  tali  contingenze, 
trovano  campo  di  aggirarsi  nella  sfera  delle  combinazioni 
ideali  conservate,  rimaste  immuni  nella  loro  memoria. 

Ma  per  poco  che  inciampino  in  qualche  difficoltà  nel  de- 
corso meccanico  di  questi  concetti ,  sia  per  un'  emozione 
Diorale  momentanea,  sìa  nello  svolgimento  dei  loro  pen- 
sieri |>er  iscritto  (ove  l'operazione  stessa  dello  scrivere 
riesce  loro  di  ostacolo),  ecco  prorompere  subito  le  idee  de- 
liranti ^  le  quali  li  fanno  conoscere  indubitatamente  per 
quel  che  sono  —  per  mentecatti. 

In  quanto  alle  idee  deliranti  medesime ,  alcune  di  esse 
si  affacciano  con  maggior  insistenza  e  determinano  il  con- 
tegno, le  azioni  dell'infermo. 

Quando  il  campo  di  tali  idee  fisse  è  assai  ristretto,  può 
r  infermo  all'osservatore  superficiale  sembrare  affetto  da 
•  parziale  demenza  »  o  dominato  da  semplice  errore 
di  giudizio. 

Ma  per  quanto  poca  possa  sembrare  a  prima  vista  l'im- 
portanza di  tali  idee  fisse  limitate ,  risulterà  sempre  dalle 
indagini  più  accurate,  eh'  era  preceduta  altra  alterazione 
psichica  (malinconia,  mania,  pazzia),  che  rimase  un  affle- 
volimento  delle  facoltà  cogitative  e  dell'  eccitabilità  senti- 
mentale, e  che  l'infermo  ha  perduto  ogni  impero  sopra  le 
sue  idee  deliranti.  >-  Che  il  campo  di  queste  sia  limitato 
od  esteso,  non  potrà  mai  Tinfermo  riconoscerne  la  falsità  ; 
giacché  le  sue  facoltà  ideali ,  come  dicemmo ,  sono  sca- 
dute, e  perchè  egli  ha  perduto  per  sempre,  per  effetto  del 
processo  morboso  a  cui  soggiace  il  suo  cervello,  serie  in- 
tiere di  idee  sane. 

La  demenza  (incompleta)  secondaria  —  e  dovemmo  ripetu- 
tamente insistere  su  questo  fatto  —  si  svolge  da  pregressa 
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malinconia,  o  mania,  o  pazzia,  e  le  idee  deliranti  insorte 
nel  corso  di  quelle  previe  affezioni  accompagnano  rinfermo 
anche  nello  stadio  della  sua  decadenza  spirituale. 

Quest'ultima  circostanza  permette  d*una  parte,  in  ogni 
caso  concreto ,  un'  induzione  retrospettiva  riguardo  alla 
forma  psicopatica  che  deve  aver  preceduto  la  demenza,  e 
d'altra  parte  contribuisce  in  qualche  modo  a  farci  meglio 
comprendere  il  delirio  de'  dementi. 

È  noto,  che  la  mania  furiosa  sovente  passa  in  de- 
menza; non  occorre  altro  a  tale  transizione  che  il  mode- 
rarsi e^  il  cessare  dei  movimenti  spontanei,  degli  spon- 
tanei affetti,  dell'esaltazione  del  senso  intimo,  mentre  per- 
sistono le  false  idee  del  delirio.  —  É  consimile  l'andamento 
delle  cose,  quando  la  mentecattaggine  si  svolga  dalla  m  a- 
1  i  n  e  o  n  i  a. 

Cominciando  a  scomparire  la  mestizia  spontanea  propria 
dello  stato  malinconico,  mentre  si  mantengono  le  idee  de* 
liranti,  prive  del  terreno  su  cui  nacquero,  l' infermo  resta 
privo  del  principio  unitario  della  propria  personalità:  è 
divenuto  demente. 

Però  sifiatta  transizione  dalla  malinconia  alla  demenza  è  ac- 
compagnata dalle  sensazioni  di  rinvigorimento  e  di  sollievo. 

Lo  sconcerto  doloroso,  sotto  il  peso  del  quale  il  malin- 
conico soffri  lungamente,  è  scomparso  ;  egli  si  sente  ad  un 
tratto  sollevato  ;  lo  riempiono  sensi  di  piacere,  ai  quali  egli 
s'abbandona  fiducioso ,  perchè  non  ha  la  più  lontana  co- 
scienza di  ciò  che  avvenne  in  lui;  perchè  non  sa,  né  può 
sapere,  che  quel  sollievo  lo  deve  unicamente  al  progresso 
ulteriore  della  lesione  encefalica,  alla  distruzione  compiuta 
del  suo  io  normale  ;  non  sa  che  questa  distruzione,  nel  to- 
gliergli il  suo  dolore,  gli  tolse  anche  per  sempre  ogni  pro- 
spettiva di  guarigione. 

Mentre  la  demenza  cosi  sviluppata  prende  il  suo  ulte- 
riore decorso,  diminuisce  anche  a  grado  a  grado  la  viva- 
cità dei  sensi  di  piacere,  e  si  fanno  sempre  più  evidenti  i 
segni  della  decadenza  progressiva. 
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K  più  raro,  che  la  demenza  si  svolga  dalla  pazzia. 

La  pazzia  stessa,  siocome  già  avvertimmo,  era  nata  dalla 
malinconia  o  dalla  mania.  —  Sulla  base  del  senso  intimo 
esagerato  si  sviluppò  un  nuovo  io ,  che  elaborò  idee  deli- 
ranti conformi  e  le  mantenne  in  salda  unione. 

Quando  poi,  col  sopraggiungere  della  debolezza  psichica, 
scompare  il  senso  intimo  esagerato ,  è  distrutto  anche  il 
legame  che  teneva  riunite  le  idee  del  delirio;  queste  sole 
si  mantengono  in  vaga  confusione  :  il  pazzo  è  passato  allo 
stadio  di  demenza  (incompleta). 

Le  idee  deliranti ,  è  vero ,  portano  ancora  l'impronta 
della  stima  esagerata  della  propria  persona  ;  gl'infermi  di 
questa  classe  si  spacciano  tuttora  per  uomini  di  grande 
ingegno,  padroni  dell'universo ,  ecc. ,  ma  in  confronto  di 
prima,  lo  fanno  adesso  senza  alcuna  esaltazione  morale, 
senza  pretendere  a  farsi  valere  e  riconoscere  da  altri  per 
quello  che  credono  di  essere ,  e  a  tale  riguardo  il  loro 
stato  attuale  differisce  essenzialmente  dalla  precedente  loro 
pazzia. 

Le  idee  deliranti  dei  mentecatti  possono  adunque  essere 
dedotte  in  gran  parte  da  una  delle  or  ora  ricordate  forme 
d'alienazione.  Ma  qualunque  sia  la  loro  origine ,  le  serie 
di  tali  idee  si  allargano  sempre  più,  secondo  leggi  psico- 
logiche ben  determinate ,  le  singole  idee  si  congiungono 
fra  loro  in  rapporti  e  combinazioni  sempre  più  salde  ed  in- 
time ,  si  svolge  in  complesso  un  assieme  di  scempiaggini, 
di  non-sensf  sistematizzati,  di  cui  può  servire  come  saggio 
il  seguente  brano,  scritto  da  uno  dei  nostri  pazienti ,  già 
da  un  tempo  caduto  in  demenza  : 

I  Quando  un  alto  funzionario  abbia  particolare  predile- 

•  zione  per  il  primogenito  di  questa  casa  regnante  o  ne 
i  sia  amico  dichiarato,  si  sequestra  questo  alto  funzionario, 
i  oppure  gli  si  dà  una  bevanda  per  farlo  dormire.  —  Ma 

•  infine,  non  convenendo  più  il  primogenito  della  casa  N.  N. 

•  agli  interessi  clericali ,  esso  viene  talmente  vituperato 
t  dal  clero ,  da  non  rappresentare  più  un  alto  luminare , 
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e  perciò  egli  si  restituisce  alla  vita  privata  e  deve  cercare 
f  rifugio  fra  i  lavandai  ed  i  facchini ,  onde  sottrarsi  alla 

•  persecuzione  clericale. 

I  £  questa  la  ragione,  per  cui  la  dinastia  regnante  non 
<  gode  popolarità  e  non  è  protetta  contro  ingiustizie. 

€  Si  vede  da  ciò  che  non  esiste  alcun  patriotismo  verso 
I  la  casa  regnante  e  che  Timperatore  N.  è  stato  infatti  as- 
I  sassinato  dai  preti  e  che  gli  fu  tagliata  la  gola  > ,  ecc. 

Gli  errori  dei  sensi  sono  singolarmente  comuni  presso  i 
dementi,  e  contribuiscono  potentemente  allo  sviluppo  ul- 
teriore delle  idee  deliranti.  Essi  giungono  ad  un  impero 
quasi  assoluto  sulla  coscienza  del  demente,  perchè  non  si 
oppone  loro  alcun  contrasto,  alcun  contenuto  ideale  retto  da 
unità  subbiettiva. 

Molti  mentecatti  traggono  tutte  le  loro  idee  deliranti  dai 
deliri  sensori ,  vivono  esclusivamente  in  questi ,  a  questi 
devono  le  ore  più  liete  della  loro  esistenza ,  tutta  la  loro 
felicità;  per  additare  ai  nostri  lettori  un  simbolo  materiale  di 
questo  stato,  ricorderemo  il  quadro  stupendo  di  Kaulbach: 
una  donna  che  vede  e  accarezza  amorevolmente,  in  uu 
pezzo  di  legno  avvolto  di  cenci,  la  cara  creatura  che  ha 
perduto. 

II  tenore  degli  errori  sensoriali  dipende  il  più  delle  volte 
dalla  previa  alterazione  mentale. 

I  deliri  sensori  più  svariati  e  più  stravaganti  s^  incon- 
trano presso  quei  dementi  che  prima  furono  ipocondriaci  o 
malinconici.  Sono  particolarmente  le  illusioni  e  le  alluci- 
nazioni cenestetiche  quelle  che,  presso  i  malinconici,  quando 
essi  passano  allo  stadio  di  demenza,  entrano  come  coefficiente 
potentissimo  nella  compagine  delle  loro  idee  deliranti,  ed 
in  parte  le  fanno  nascere ,  come  si  scorge  dalla  seguente 
descrizione  che  faceva  di  sé  stesso  un  nostro  paziente: 

I  Sono  nato  sonnambulo ,  e  non  conoscevo  neanche  di 
«  nome  questo  mio  stato  fino  all'età  di  30  anni. 

•  L'ordine  legale  venne  soppresso.  Continuamente  esposto 

•  a  sperimenti  fisici,  ad  estorsioni  e  truffe,  a  mortificazioni 
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«  ed  alla  vergogna ,  al  ciarlatanismo  e  perfino  ad  una 
i  specie  di  assassinio  premeditato ,  venni  perseguitato  e 
«  costretto  a  vagare  nel  mondo,  peggio  di  un  proscritto,  in 
I  mezzo  alle  più  tremende  torture. 

e  Si  ricorse  agli  uffici  d' altro  sonnambulo,  ed  io  venni 
t  abbandonato  in  balìa  a  questo  miserabile,  che  per  pochi 
I  soldi  metteva  a  disposizione  (dei  miei  nemici)  la  propria 
I  infermità  per  servire  di  carnefice  contro  un  simile  in- 
f  felice,  senza  alcun  riguardo  alla  propria  mia  salute. 

e  Bgli,  col  respiro  del  quale  io  sono  costretto  di  vivere, 
«  egli  tutto  mette  in  opera ,  per  distruggermi  con  assas- 
c  sinio  premeditato. 

f  Non  essendo  io  fiimigliarizzato  cogli  influssi  simpatici, 
i  poteva  egli  tanto  più  facilmente  spingermi  ad  azioni , 

•  che  potevano  disonorarmi  in  faccia  a  coloro ,  che  non 
«  erano  in   grado  di  spiegarsi  il  mio  stato  magico.  Ogni 

•  bestia  poteva,  a  traverso  i  buchi  che  le  autorità  fecero 

•  scavare  nel  muro ,  divertirsi  allo  spettacolo  del  mio  in- 
«  fortuDio  e  delle  più  raffinate  crudeltà. 

«  Mi  s'innestò  un  corso  di  pensieri  estraneo,  le  più  na- 

•  turali  funzioni  furono  alterate* 

«  Mi  si  priva  del  sonno ,  si  fanno  buchi  nel  muro  e  si 
«  gettano  su  di  me  gV  insetti  immondi  i  più  schifosi ,  si 

•  mettono  nel  mio   letto  pulci  di  cane  affamate,  e  mi  si 

<  maltratta.  S' impartono  ordini  acciocché  io  venga  ves- 
■  sato  per  ogni  dove ,  e  perfino ,  prima  eh'  io  avessi  sen- 

<  tore  di  questa  macchinazione ,  mi  si  era  spinto  ad  un 
i  tentativo  di  suicidio. 

«  Fra  le  molte  torture  a  cui  vengo  continuamente  esposto, 

•  una  delle  più  dolorose  e  delle  più  noce  voli  è  la  seguente.  — 

•  Durante  il  sonno,  simpatizzano  con  me  d'una  parte  il  son- 

•  nambulo  a  me  congiunto,  d'altra  parte  gli  uomini  che  mi 
«  spiano  per  istigazione  delle  autorità.  In  questo  mezzo-sonno 

•  che  esaurisce  il  sistema  cerebrale,  io  vengo  continuamente 

•  destato  ed  assopito ,  di  modo  che  tutto  il  sistema  ner- 
«  V030  ]^assava  dal  riposo  alla  tensione  e  dalla  tensione  al 
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riposo.  —  Pare,  il  capriccio  più  sfrenato  voglia  trovare 
in  me  la  sua  vittima  a  favore  dell' anatomìa,  perchè 
spesse  volte,  mediante  la  simpatia,  sento  la  voce  :  •  ab- 
bruciati le  cervella  » . 

«  Il  mio  stato  magnetico  congenito  avrebbe  dovuto  ri- 
manere un  mistero,  per  non  essere  martoriato  dagli  in- 
flussi simpatici  d' uomini  insensati ,  perchè  non  mi  ve- 
nisse sempre  ricordata  la  mia  disgrazia.  —  Invece  fui 
perseguitato  ed  esposto  a  piacimento  ad  ogni  speri- 
mento fisico,  di  modo  che  non  mi  fu  concesso  di  difen- 
dermi. 

«  Ma  un  sonnambulo  che  non  si  difende  non  può  vivere 
in  mezzo  alla  società  umana,  egli  è  di  peso  a  sé  ed  agli 
altri. 

f  Qui  gli  stessi  monelli  sanno  che  cosa  sia  la  simpatia  ! 
t  La  plebe  più  bassa  venne  dalle  autorità  aizzata  ed 
ammaestrata,  nel  come  mi  si  dovesse  crucciare  con  sim- 
boli esposti  e  con  influssi  simpatici, 
e  Ogni  villano  ebbe  il  privilegio  di  trasgredire  i  limiti 
della  legge  e  di  tormentarmi.  Ora  scorrono  nelle  mie 
vene  fiamme  invisibili,  ora  v*è  un  senso  di  ottusità  in 
tutte  le  mie  membra  •  ecc. 
L' aspetto  ed  il  contegno  dei  mentecatti  ha  sempre  al- 
cunché di  strambo ,  di  storto  ;  i  loro  movimenti ,  bensì 
corrispondono  esattamente  ai  processi  psichici,  ma  essendo 
determinati  dalle  idee  deliranti ,  hanno  anch'  essi  un'im- 
pronta di  stranezza,  di  viziatura,  insomma  tradiscono  su- 
bito il  matto.  —  Uno,  per  esempio,  trattiene  continuamente 
il  fiato,  fino  a  diventare  tutto  livido,  perchè  teme  di  respi- 
rare aria  impestata  ;  un  altro  si  picchia  senza  posa  una 
gamba,  credendo  che  questa  contenga  animali  viventi  che 
non  lo  lasciano  in  pace  (E  s  q  u  i  r  o  1)  ;  altri  temono  che 
il  loro  sangue  stia  per  fermarsi,  e  fanno  i  movimenti  più 
strani  e  più  violenti  per  prevenire  tal  cosa  ;  altri  ancora 
credono  di  filare  i  raggi  del  sole  e  di  farne  gomitoli  ;  altri 
restano  immobili ,  assorti  neir  assaporare  le  loro  allucina- 
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zìoni  uditive;  ancor  altri  (i  cosi  detti  collettori)  sono  in- 
stancabili nel  raccogliere  cenci,  pietruzze,  erbe,  pagliuoche 
e  via  discorrendo. 

L' osservazione'  dei  movimenti  è  pur  sempre  un  mezzo 
pregevolissimo,  talvolta  unico,  per  conoscere  le  idee  deli- 
ranti di  questi  infermi.  —  Alcuni  dementi  parlano  in  ca- 
denze ritmiche  e  in  versi  rimati. 

Quando  poi  si  manifestino  maggiormente  i  fenomeni  pa- 
ralitici, quando  si  perdano  anche  gli  ultimi  avanzi  ideali 
dei  tempi  della  salute,  allora  le  parole  si  accozzano  senza 
vìncolo  logico,  solo  per  il  piacere  di  metterle  assieme  o  di 
trovare  sillabe  finali  consone  ;  soventi  non  basta  a  questi 
infermi  il  linguaggio  ordinario,  ed  essi  si  divertono  a  in- 
ventare nuove  parole,  a  formare  frasi  stravaganti.  Essi 
perdono  la  consapevolezza  della  propria  personalità,  e,  come 
i  bimbi  in  cui  non  si  è  ancora  svolta  la  coscienza  deWio, 
parlano  talvolta  di  sé  stessi  in  terza  persona.  I  casi  sif- 
btti  non  sono  rari.  Leuret  (Frtigments  psychologigues ^ 
p.  121)  ne  riferi  uno ,  citato  anche  dal  Oriesinger 
(1.  e).  L'inferma  di  cui  si  tratta  in  questo  caso,  una  donna 
di  56  anni ,  ordinariamente  designava  sé  stessa  colle  pa- 
role t  la  persona  di  me  ^^  ma  talvolta  col  vocabolo  io^  e 
si  perdeva  in  idee  confuse  e  contradditorie  sulla  propria 
identità,  prima  e  dopo  l'entrata  nel  Manicomio  (1827),  ser- 
bando ,  a  quanto  pare ,  una  memoria  abbastanza  precisa 
delle  vicende  della  sua  vita  fino  a  quella  data  (fenomeno 
comune).  Ecco  un  brano  del  colloquio  con  questa  donna, 
riferito  dal  sopracitato  autore  francese: 

I  Come  sta,  Signora?  • 

■  —  La  persona  di  me  non  è  signora,  favorisca  chia- 
niarmi  signorina  —  • . 

•  Non  so  il  suo  nome,  me  lo  dica  t . 

«  —  La  persona  di  me  non  ha  nome  ;  essa  desidera  ch'Ella 
non  scriva  —  %  • 

«  Pure  vorrei  sapere  come  si  chiama,  o  piuttosto,  come 
si  chiamò  prima  » . 
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€  --  Io  comprendo  ciò  che  mi  vuole  domandare.  Io  mi 
chiamavo  Caterina  X,  non  si  deve  parlare  del  passato.  La 
persona  di  me  ha  perduto  il  suo  nome,  Tha  abbandonato 
quando  entrò  neiróspedale  —  * . 

•  Mi  dica  la  sua  età?  » 

<  —  La  persona  di  me  non  ha  età  —  > .  ' 
«  Ma  quella  Caterina  X,  di  cui  or  ora  parlò,  di  che  età 
è  dessa?  • 

•  *—  Non  so.  É  nata  nel  1779  da  Maria...  e  da  Giacomo... 
residenti  a...,  fu  battezzata  a  Parigi  —  •  ecc. 

I  Se  non  è  Ella  stessa  la  persona  di  cui  parla,  sono  loro 
forse  due  persone  in  una  sola?  ■ 

I  —  No,  la  persona  di  me  non  conosce  quella  che  è 
nata  nel  1779.  È  forse  quella  signora  laggiù  —  » . 

«  Vivono  ancora  i  suoi  genitori?  « 

I  —  La  persona  di  me  è  sola,  molto  sola,  non  ha  geni- 
tori e  non  ne  ha  mai  avuto  —  » . 

e  E  i  genitori  della  persona  ch'Ella  ha  prima  nominata?  ■ 

t  —  Si  dice,  vivano  tuttora  ;  si  chiamavano  mio  padre 
ernia  madre,  ed  io  lo  credetti  fino  all'anno  1827;  fino  a 
quel  tempo  i  o  ho  sempre  adempito  ai  miei  doveri  verso  di 
loro  —  ». 

f  Ella  è  dunque  loro  figliuola?  Il  suo  modo  di  parlare 
prova  ch'Ella  lo  creda  i . 

e  —  La  persona  di  me  è  figliuola  a  nessuno.  L'origine 
della  persona  di  me  è  sconosciuta;  essa  non  si  ricorda  del 
passato.  La  donna  di  cui  Ella  parla  è  forse  quella  per  cui  si 
è  fatta  questa  veste  qui  (accenna  alla  veste  che  ha  addosso); 
essa  fu  maritata,  ebbe  parecchi  fanciulli  —  »  ecc.  ecc. 

Se  la  nutrizione  degli  infermi  era  molto  scaduta  durante 
la  malinconia  o  la  mania,  allora,  col  cessare  di  queste  forme 
primarie ,  il  corpo  aumenta  ordinariamente  di  peso  e  si 
migliora  lo  stato  di  salute  generale  ;  perciò  si  è  sempre 
ritenuto  segno  di  cattivo  augurio  il  ristabilimento  corporeo 
degli  infermi,  se  persistono  le  alterazioni  mentali. 

Intermissioni  e  vere  remissioni  non  s'incontrano  più  nella 
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demenza,  sebbene  talvolta  un' eflfervescenza  maniaca  eflfl- 
mera  od  un  passegrgiero  sconcerto  malinconico  simulino  ora 
an  aggravamento,  ora  un  regresso  dei  fenomeni  morbosi. 

Essendo  la  demenza  terminale  incurabile,  il  trat- 
tamento di  questa  infermità  non  sarà  perloppiù  altro 
che  psichico  e  profilattico,  e  non  potrà  intraprendersi  con 
qualche  successo  se  non  in  manicomi  adatti. 

Infatti  rinfluenza  energica  e  conseguente  per  parte  del 
medico ,  il  quale  abbia  V  infermo  affatto  nelle  sue  mani , 
approda  indubitatamente  in  alcuni  casi  al  risultato,  che 
questi  possa  dominare  il  proprio  delirio  e  smettere  le  sue 
abitudini  stravaganti.  In  questo  modo  si  riesce  ad  impe- 
dire lo  sviluppo  crescente  delle  idee  deliranti,  e  a  conser- 
vare più  a  lungo  gli  avanzi  ancora  intatti  dell'  attività 
psichica  ;  V  infermo  può  ridiventare  abile  a  certe  occupa- 
zioni ,  e  si  può  differire  per  più  tempo  la  transizione  in 
imbecillismo. 

Ma  il  compito  più  importante  del  medico,  rispetto  alla 
demenza,  quello  si  è,  di  cercare  ad  impedirne  l'origine, 
trattando  con  somma  cura  e  possibilmente  per  tempo  le 
affezioni  da  cui  essa  si  svolge  :  cioè  la  malinconia ,  la 
mania  o  la  pazzia. 


B.  Imbeoillismo  (Blòdsinn). 


Questo  stato  può  essere  congenito  od  acquisito.  --  La- 
scieremo  da  parte  rimbecillismo  congenito  o  sviluppatosi 
nei  primi  periodi  della  vita,  e  parleremo  soltanto  del- 
Tacquisito  (1). 


(1)  e  DemetìMa  o  mentecattaggine  »  degli  autori  (▼.  p.  423-24].  — 
Noi  potremmo  applicare  a  tatti  i  caai  d^imbecilliamo  acquisito  il  nome 
€  demena  compieta  > ,  uaato  dagli  autori  in  senso  più  ristretto  (t.  p.  448). 
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L' imbecillìsmo  acquisito  può  tener  dietro ,  come  stato 
consecutivo  alle  forme  d'alienazione  finora  descritte,  ed  al- 
lora si  chiama  secondario;  oppure  si  svolge  presso 
individui  prima  sani  di  mente,  ed  in  questo  caso  riceve  il 
nome  d'imbecillismo  primitivo  oprimario. 

Se  abbia,  nel  caso  dato ,  a  svolgersi  V  imbecillismo  pri- 
mitivo od  il  secondario,  ciò  dipende  dallo  stabilirsi  rapido 
0  lento  dei  processi  morbosi  cerebrali.  Ed  in  quanto  alle 
diverse  forme  deirimbecillismo  acquisito,  queste  non  sono 
che  sfumature  graduali ,  corrispondenti  a  certe  affezioni 
encefaliche ,  da  cui  esse  vengono  determinate.  Tali  forme 
sono:  r imbecillismo  con  agitazione  e  T im- 
becillismo apatico.  Esistono  inoltre  diverse  forme 
intermedie  (cortezza  d'ingegno,  scempiaggine,  ebetismo, 
stupidaggine  ecc.). 

Deirimbecillismo  paralitico,  che  preferiamo  chiamare 
t  psicopatia  paralitica  • ,  e  che  offre  molte  particolarità 
speciali,  parleremo  più  tardi  in  un  capitolo  apposito. 

I.  L' imbecillismo  primitivo  (1)  insorge  senza 
essere  stato  preceduto  da  altra  forma  d'alienazione.  L'afie- 
zione  cerebrale  è  fin  da  principio  abbastanza  grave  perchè 
lo  sfacelo  delle  facoltà  mentali  non  si  produca  in  via  di 
lento  e  graduale  sviluppo,  ma  bruscamente,  in  brevissimo 
tempo.  É  forse  questa  anche  la  ragione,  per  cui  rimbecìl- 
lismo  primitivo  raramente  si  limita  ad  un  grado  lieve  di 
mentale  paralisi,  sibbene  ne  raggiunge  il  più  delle  volte  i 
gradi  estremi. 

Trattando  della  malinconia,  fecemmo  notare,  come  ve 
n'abbia  una  varietà,  la  melanconia  con  stupore  o  attonita, 
che  offìre  molta  somiglianza  coli'  imbecillismo  apatico  pri- 
mitivo, e  nello  stesso  tempo  ne  indicammo  i  più  importanti 
caratteri  differenziali. 


(1)  «  D^menia  stupida  od  acuta  »  di  Qirolami. 
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La  mag^gior  parte  delle  guarigioni  finora  pubblicate  del- 
rimbecillismo  primitivo  sono  dovute  con  somma  proba- 
bilità ad  una  confusione  colla  malinconia  attonita.  Non- 
dimeno si  conoscono  pure  casi  indubitati,  sebbene  rari,  di 
guarififìone  dell'  imbecillismo  primitivo  ;  di  quest'  ordine 
sono  segnatamente  alcuni  casi  verificatisi  dopo  la  stran- 
golazione, nonché  quegli  altri,  che  tennero  dietro  a  gravi 
malattie  acute  e  provenivano  da  esaurimento. 

Nei  suoi  sintomi  Timbecillismo  primitivo  per  nulla  dif- 
ferisce dal  secondario,  del  quale  tosto  parleremo  più  este- 
samente. 

Si  vede  nascere  T  imbecillismo  primitivo  in  seguito  alla 
strangolazione,  air  intossicamento  colle  esalazioni  del  car- 
bone ardente  od  anche  coi  veleni  narcotici. 

Accessi  epilettici ,  succedutisi  con  frequenza  ed  in  brevi 
intervalli  di  tempo ,  possono  egualmente  dar  luogo  alla 
malattia  in  discorso ,  del  pari  eh'  è  noto ,  come  questa  si 
stabilisca  talvolta  dopo  commozioni  cerebrali  o  dopo  emor- 
ragrie  avvenute  nel  cervello.  Infine  possono  violenti  accessi 
di  furore,  malattie  congiunte  con  esaurimento  vitale  od 
altre  condizioni  debilitanti  produrre  uno  stato  di  depres- 
sione affine  airimbecillismo.  Nell'età  avanzata  esso  si  pre- 
senta sotto  forma  del  cosi  detto  imbecillismo  senile. 

Non  sapremmo  aderire  all'opinione  di  Neumann  {Lehrb. 
d.  Psich.^  1859),  che  non  esista  aflfàtto  un  imbecillismo 
primitivo.  Quel  valente  scrittore  può  essersi  apposto  molto 
bene  nel  suo  giudizio  intorno  alcuni  casi  indebitamente  ri- 
feriti a  tale  infermità.  Ma  ben  mi  sono  occorsi  nel  campo 
delle  mie  osservazioni  due  casi  indubitati ,  cagionati  da 
forte  spavento ,  nei  quali  subito  si  produsse  la  perdita  di 
coscienza,  e  dietro  a  questa,  un  imbecillismo  pronunciato 
ed  incurabile,  o,  per  servirmi  delle  parole  del  Neumann, 

■  la  decadenza  e  lo  sfacelo  completo  della  vita  consapevole  » . 

II.  L'imbecillismo  secondario  non  si  stabilisce 
mai  senza  essere  stato  preceduto  da  altra  forma  d'alienazione. 
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Esso  può  presentarsi  in  grado  cosi  mite  (1),  che  le  persone 
che  non  conobbero  V  infermo  ai  tempi  della  sua  salute  lo 
credano  guarito,  perchè  il  suo  morale  è  ritornato  alla  calma, 
i  suoi  giudizi  sono  ragionevoli,  la  memoria  non  sensibil- 
mente indebolita;  ma  in  confronto  coir  energia  delle  sue 
facoltà  intellettuali ,  qual  era  prima  della  malattia,  egli  è 
diventato  ora  un  uomo  affatto  diverso^,  incapace  di  qua- 
lunque attività  spirituale  superiore ,  rinchiuso  nella  sfera 
dei  suoi  bisogni  materiali  :  un  uomo  che ,  sotto  la  disci- 
plina di  un  ospizio,  può  forse  ancora  mantenersi  lungo 
tempo  in  questo  stato,  ma  abbandonato  a  sé  stesso,  cade 
ordinariamente  in  stupidità  assai  più  accentuata. 

Nel  suo  maggiore  sviluppo  (2)  Timbecillismo  secondario 
si  presenta  sotto  due  forme  principali,  che  sono:  T  imbe- 
cinismo  con  agitazione  e  rimbecillismo 
apatico. 

Se  abbia  a  nascere  subito  quest'ultimo,  o  se  debba  pre- 
cedergli il  primo ,  dipende  spesse  volte  dalla  forma  spe- 
*  ciale  della  psicosi  primitiva:  dalla  mania  si  svolge  ordi- 
nariamente P imbecillismo  agitato,  che  conserva  ancora 
qualche  somiglianza  con  essa  :  la  malinconia  invece  non  di 
rado  passa  immediatamente  in  imbecilliamo  apatico. 

r  L'imbecilliamo  con  agitazione  {Ver- 
wirrtheitj  aufgeregter  Blodsinn)  presenta  il  quadro  della 
debolezza  universale  di  tutte  le  attività  psichiche. 

Le  idee  scorrono  qui  più  o  meno  rapidamente  e  danno 
agl'infermi  un'apparenza  di  vivacità,  ma  sono  confuse  e  prive 
d'ogni  vincolo  reciproco  necessario.  Gl'infermi  si  abbando- 
nano ad  un  cicalio  confuso ,  talvolta  incessante ,  in  cai 
ammassano  senz'ordine  le  cose  più  scempie  del  mondo.  Ma 
questa  confusione  dei  loro  discorsi  non  proviene ,  come 
nei  maniaci,  dal  rapido  succedersi  delle  idee,  sibbene  dalla 
loro  incoerenza. 


(1)  Questa  sembra  essere  la  €  demenza  incompleta  »  di  Qirolami. 
(S)  Questa  ò  probabilmente  la  e  demensa  completa  >  del  citato  autore. 
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Fino  a  qnal  grado  possa  giungere  questo  difetto  d*ogni 
coesione  fra  le  idee ,  si  vedrà  dal  seguente  discorso  (fedel- 
mente stenografato)  di  un  mio  infermo: 

•  Con  perle  bianche  quale  millantatore.  Quadrilatero.  Egli 
si  nutrisce  di  crotali  e  li  tagliò  a  pezzi  e  poi  come  vit- 
tima se  ne  nutrì;  mediante  Bordeaux^  mediante  lacri- 
mae  Christi  con  sigilli  scoppiato  dentro  a  borse  infuo- 
cate, dopo  che  ebbe  detta  la  sua  preghiera,  ed  il 
principe  ereditario  ha  avuto  un  serviziale ,  uno  di 
diamanti,  ed  è  sciah  di  Persia,  così  è  prescritto,  e  fu- 
rono essi  subito  tenuti  nel  quadrilatero ,  di  sopra  v'  era 
l'effigie  dello  sciah  di  Persia ,  il  cappello  con  due  cam- 
pane, e  nel  mortaio  erano  essi  come  millantatori,  di  sopra 
v'era  il  campanile  di  S.  Stefano,  il  duomo  e  via  dicendo. 
Perchè  di  fuori  c'erano  i  medici  ed  i  millantatori,  quasi 
ricamati  di  azzurro  con  oro  come  intriganti  i . 

Tutto  questo  garbuglio  fu  spifferato  con  cinguettio  pre- 
cipitoso, senza  interruzione. 

Nelle  loro  risposte,  grimbecilli  sogliono  ripetere  Tultima 
parola  udita  od  una  parola  consona ,  amano  inventare  pa- 
role inintelligibili  ed  imitano  sovente  i  suoni  delle  lingue 
straniere. 

Se  si  provano  a  stendere  su  carta  i  loro  pensieri  con- 
fusi ed  i  loro  discorsi  assurdi,  ne  viene  fuori  un  pastìccio 
incredibile.  Così,  p.  es. ,  scriveva  un  infermo  osservato  da 
Spielmann: 

•  Tanto  le  interne  ohe  le  esterne  Opoponeben,  cioè 

•  il  sole ,  la  luna ,  le  stelle ,  T  E  p  d  e  (per  Erde ,  terra), 
t  il  P e u n  ( per  Feuer ,  fuoco ),  la  Wassama  ( per 
«  Wasser^  acqua),  poi   tutti   gli   Alipiati  «tanti   e 

•  giacenti    (1)   dentro,   sopra   ed   accanto,  che   si    muo- 


ri) L*inferno  BcriveTa  f  stehert"  %ind  liegenden  »  per  stehenden  und 
iiegenden  —  troncatura  impossibile  anche  nella  liogaa  tedesca.  È  lo 
stesto,  come  se  in  italiano  uno  dicesse  «ton-  e  giacenti  per  stanti  e 
giacenti, 

Liix>EftDOBF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  £0 
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€  vono  tutti ,  accrescono  V  ordinamento  dell'  Universo  ìl 
<  ogni  movimento  e  non-movimento  (1),  siccht- 
t  nessun  uomo  mai   dovette ,  deve  e  dovrà  emettere  una 

•  parola ,  e  molto  meno   un  pensiero ,  e  meno  ancora  un 

•  movimento  delle  membra,  se  non  doventi  (necessarii) 

•  per  indole  loro  •,  ecc.  (2). 

Il  pensare  di  questi  infermi  si  aggira  in  uno  scompiglio 
caotico  e  segue  la  spinta  di  casuali  influenze  esterne.  È 
scemata  la  facoltà  del  cervello  di  subire  gli  eccitamenti 
che  in  condizioni  normali  vi  si  destano  per  mezzo  dei  nervi 
sensiferi;  le  impressioni  sensorie  non  vengono  più  elabo- 
rate  in  modo  da  far  nascere  idee  corrispondenti. 

A  tale  decadenza  delle  facoltà  ideali  si  associa  la  perdita 
della  memoria.  Di  solito  questa  si  perde  dapprima  pegli 
avvenimenti  più  prossimi,  mentre  si  conserva  ancora  in 
varii  gradi  per  i  più  remoti;  ma  infine  si  smarrisce  anche 
il  ricordo  di  questi,  e  cosi  Timbecille  si  trova  condannato 
sotto  ogni  riguardo  alla  rovina  mentale  compiuta. 

Si  aggiunga,  che  il  suo  animo  è  diventato  inaccessibile 
ad  ogni  affetto  alquanto  vivace.  —  Amore  e  odio  hanno 
cessato  per  sempre  di  agitare  il  suo  cuore,  e  dalla  tastiera 
svariata  dei  sentimenti  umani  più  non  rimangono  che 
gl'istinti  corporei,  gl'impulsi  della  fame  e  della  sete  e 


(1)  Anche  qui  vi  fu  una  troncatura  viziosa:  «  27«f-  und  Unòetoe- 
gun(jen  »,  invece  di  Beìjoegungen  und  Unbewegungen ,  Quest'ultima 
parola  poi,  che  traduciamo  con  non^movimenti^  non  eBista  neanchr 
in  tedesco,  ma  si  comprende  facilmente  dairetimologia. 

(2)  Mi  pare,  che  in  questo  saggio  più  si  manifesti  Timpotenss  di 
esprimere  i  pensieri  che  non  quella  di  pensare.  Infatti,  fra  mezio  a 
questo  bizzarro  accozzamento  di  parole,  in  gran  parte  malconcie,  mi 
sembra  esservi  unità  di  concetto,  e  di  concotto  sano  che  sarebbe: 
e  Tutti  i  corpi  celesti  ed  i  loro  abitanti  ubbidiscono  alle  leggi  costanti 
e  deir  Uni  versole  da  queste  erano,  sono  e  saranno  sempre  determinate, 
e  con  necessità  assoluta,  ogni  parola,  ogni  pensiero  ed  ogni  movimenta 
a  deU'uomo  >.  *      /N.  d.  Trad). 
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le  voglie  sessuali,  le  quali  ultime  vengono  dall' infermo 
soddisfatte  coironauismo.  —  Cirimbecilli  sovente  si  danno 
a  questo;  molti  sono  anche  oltre  modo  voraci  e  sbadata- 
mente divorano  le  cose  più  schifose. 

Un  infermo  di  questa  classe,  a  cui  avevo  fatte  applicare 
'Ielle  mignatte,  le  inghiottì  appena  che  si  furono  staccate 
e  prima  che  si  avesse  il  tempo  di  allontanarle. 

Qualche  volta  si  manifestano  ancora  in  modo  automatico 
^li  avanzi  delle  idee  deliranti. 

I  movimenti  muscolari ,  quando  siano  ancora  bene  con- 
servati, portano  già  in  gran  parte  il  carattere  di  mo- 
vimenti automatici,  istintivi ,  carattere  che  va  accentuan- 
•losi  sempre  più  nei  più  alti  gradi  dMmbecillismo. 

Che  gl'infermi  chiaccherino ,  saltino,  ballino,  fischino, 
rbe  si  dimenino  colle  mani,  che  eseguiscano  i  più  svariati 
movimenti,  raccolgano  pietre  e  cenci  od  in  qualche  accesso 
(leiristìnto  di  distruzione  si  facciano  a  guastare  o  romx>ere 
«rii  oggetti,  pur  sempre  si  scorge ,  come  sia  abolito  il  le- 
^me  normale  fra  il  processo  psichico  e  l'azione  musco- 
lare volontaria;  tutto  il  loro  fare  ed  agire  è  diventato  auto- 
matico. —  Il  loro  sguardo  è  senza  espressione,  la  fisionomia 
abbrutita,  sguaiata;  tutta  l'apparenza  esterna  sucida  e 
trascurata.  —  Non  di  rado  si  stabiliscono  paralisi  musco* 
.ari,  una  spalla  sta  più  basso  dell'altra,  oppure  la  testa 
è  inclinata  in  avanti  per  la  debolezza  dei  muscoli  della 
nuca,  ecc. 

La  nutrizione  si  mantiene  per  lo  più  soddisfacente,  meno 
nei  casi  di  fenomeni  paralitici  o  di  complicanza  con  altre 
malattie.  Alcuni  infermi  acquistano  eziandio  una  corpulenza 
insolita. 

Intermissioni  —  intervalli  lucidi,  come  si  conoscono  nella 
mania  —  non  si  verificano  più.  Hanvi  talvolta  leggiere 
remissioni,  a  cui  non  si  può  attribuire  seria  importanza. 

L'imbecillismo  con  agitazione  passa  gradatamente  nel- 
Timbecillismo  apatico ,  sebbene  possa  anche  mantenersi 
stazionario  per  molti  anni.  —  Il  pronostico  è  cattivo. 
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2'  L'ìmbeeillismo  apatico  si  deve  considerare 
come  grado  più  avanzato  dello  stato  or  ora  descritto.  Le  idee, 
anche  incoerenti,  cessano  affatto  di  formarsi:  si  stabilisce 
un  vuoto  assoluto  nella  coscienza.  —  Scompaiono  gli  ul- 
timi avanzi  dei  sentimenti  psichici,  la  memoria  resta  abo- 
lita, la  favella  dimenticata,  salvo  alcune  poche  parole,  dì 
cui  non  si  riesce  più  ad  afferrare  il  significato.  L'infermo 
discende  al  livello  di  un  essere  senza  volontà;  deve  essere 
nutrito,  vestito,  sorvegliato  ed  assistito  in  ogni  cosa.  £gli 
confonde  le  persone  e  gli  oggetti,  prende  una  finestra  per 
una  porta  e  così  corre  il  rischio  di  precipitare  in  basso, 
divora  foglie,  terra,  sabbia  ed  anche  le  proprie  immondizie, 
ed  ingoia  talvolta  bocconi  così  grossi  di  alimenti  da  re- 
starne soffocato  ;  egli  dimentica  di  vuotare  il  retto  e  la  ve- 
scica, perchè  non  ne  percepisce  più  il  bisogno,  ed  è  sudicio 
al  sommo  grado. 

<  L'abolizione  della  volontà,  dice  molto  bene  il  N  e u  m a nn, 
rende  Timbecille  pericoloso.  -—  Il  pazzo  è  spinto  da  motivi, 
negli  atti  che  eseguisce;  egli  uccide,  incendia  per  motivi 
determinati.  Il  suo  fare  si  può  meglio  prevedere  e  preve- 
nire. —  L'imbecille  uccide  di  notte  il  compagno  di  stanza, 
perchè  questi  russa;  appicca  il  fuoco  ad  un  paese,  solo 
perchè  ha  trovato  giustamente  un  fascio  di  fieno  ed  uno 
zolfanello  • . 

Nell'ulteriore  decorso  sopraggiungono  paralisi  muscolari 
e  si  diffondono  sempre  più  ;  la  sensibilità  è  spenta,  e  perciò 
gl'infermi  possono  infliggersi  affatto  involontariamente, 
come  si  è  visto  molte  volte ,  le  più  orribili  ferite ,  le  più 
profonde  scottature,  senza  soffrirne  alcun  dolore. 

L'esito  ineluttabile  dell'imbecillismo  apatico  è  la  morte, 
accelerata  talvolta  dalle  disgrazie  or  ora  accennate ,  e  so- 
ventissimo  ^a  malattie  intercorrenti. 

La  terapia  dell'imbecilliamo  primitivo  si  dovrà 
regolare  dietro  la  causa  che  lo  produsse  e  lo  stato  cerebrale  da 
cui  esso  dipende;  quella  dell'imbecillismo  secondario 


IMBECILLISMO  453 

(lifflcilmente  potrà  eccedere  nelle  sue  mire  rallontanamento 
delle  influenze  nocive,  la  cura  per  la  buona  alimentazione 
e  per  la  pulizia.  —  Se  gl'infermi  sono  ancor  capaci  di  qual- 
che occupazione  o  lavoro,  si  faccia  il  possibile  per  astrin- 
gerveli.  —  Le  malattie  intercorrenti  si  tratteranno  secondo 
le  regole  generali  dell'arte. 
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(l:.Lecillisriio  paraliliGO,  DemBnza  paralilic^.  F3llia  paraliti::) 


Fra  tutte  le  forme  d'alienazione  mentale  finora  da  noi 
esaminate,  è  la  psicopatia  paralitica  quella  che  negli 
ultimi  decenni  fu  oggetto  delle  più  numerose  e  più  assidue 


(1}  Frenasi  paralitica  nella  classificazioue  del  professore  A  ndrea 
Verga. 

OsaerTÌamo  che  il  Verga  è  quasi  l'unico  in  Italia  che  stasi  più 
specialmente  occupato  di  questa  forma  morbosa.  Tuttavia  incontriamo 
già  nel  primo  Prospetto  medico  ^statistico  del  Girelli  (Annali 
uniy. ,  1842  )  un  cenno  sulla  a  paralisi  dei  dementi  in  causa  di  pel- 
flagra,  di  apoplessia  o  di  intemperanza  ».  II  passo  relativo  venne  di 
Baillarger  ncordato  fra  gli  argomenti  in  appoggio  alla  sua  tesi, 
che  le  lesioni  motorie  della  pellagra  sieno  identiche  alla  paralisi  ge- 
nerale degli  alienati  (Baillarger:  «  Della  parali  sia  pellagrosa  t, 
memoria  letta  nell*  adunanza  del  14  die.  1847,  dell*  Accad.  med.  di 
Parigi;  v.  Mém.  de  TAcad.  de  Méd.,  voi.  XIII,  e  Annali  univ.,  1848, 
voi.  125,  p.  550.  —  «  Della  paralisi  generale  dei  pellagrosi  »,  lettera 
a  Gaetano  Strambio,  y.  Annales  méd.  psychol. ,  juillet,  1849,  e  An- 
nali univ.,  1849,  voi.  131,  p.  578).  —  L'opinione  dell'autore  francese 
fu  condivisa  da  G.  Strambio,  ma  combattuta  da  Moaò  Riixi 
[Nota  alla  Mem,  di  Baillarger,  Ann.  univ.,  1848,  voi.  125,  p.  593). 
^  Qualche  cenno  relativo  troviamo  anche  presso  G  i  r  o  1  a  m  i  [In- 
torno ad  un  viaggio,  v.  Opere,  p.  9B9,  370}. 

A  questa  medesima  vertenza  si  riferisce  la  memorìa  di  Verga: 
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ricerche.  L*esito  letale,  che  pur  troppo  avviene  nella  gran 
maggioranza  dei  casi,  permise  di  riconoscere  meglio  le  le- 
sioni patologo-anatomiche  proprie  di  questa  malattia;  e, 
sebbene  gli  studi  relativi  non  sieno  ancora  condotti  a  ter- 
mine, pure  hanno  già  rivelato  alcuni  fatti  di  somma  im- 
portanza. 

Il  merito  deiriniziativa  in  questi  studi  appartiene  senza 
contrasto  ai  Francesi,  che  per  i  primi  descrissero  la  pazzia 
paralitica  sotto  il  nome  di  <  paralisi  progressiva  incompleta  •  ; 
ma  era  riservato  ad  un  patologo  tedesco,  al  nostro  Roki- 
tansky,  il  mettere  in  vera  luce  il  processo  morboso  ce- 
rebrale di  questa  psicosi. 

Partendosi  dei  reperti  patologo-anatomici  di  quell'inde- 
fesso scienziato,  pub^blicò  il  dott.  Joffe  nel  «  Journal  der 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  •  (1857-1860)  ulte- 
riori ed  importantissimi  studi  suirimbecillismo  paralitico. 


Della  pellagra  e  della  paralisi  generale  degli  alienati  (Gasz.  med. 
lomb.,  1848,  n.  49;  1849,  u.  2,  6, 11,  e  Annali  univ.,  voi.  129,  p.  603), 
le  cai  conclusioni  concordano  con  quelle  del  Rizzi,  ma  sono  molto  più 
«"«pltcite  nello  stabilire  la  profonda  diversità  fra  le  lesioni  del  moto 
nei  pellagrosi  e  quelle  deiralienazione  paralitica. 

Nel  1852  pubblicò  il  Verga  nel  \^  fascicolo  della  sua  «  Appendice 
piicbiatria  »  una  memoria:  De  II*  ineguaglianza  delle  pupille  nelle 
malattie  specialmente  cerebrali.  Vi  faceva  notare,  come  tale  sintomo 
nt  sovrattutto  pi*oprio  dei  diffusi  processi  roeningo-encefalitici,  fra  i 
quali  appunto  si  annovera  la  psicosi  paralitica,  e  come  la  midiiasi 
usilaterale  sia  sovente  il  precursore  d'sltri  disordini  motori!  dello 
nesso  tato,  —  Nel  1861  diede  in  quel  medesimo  periodico  un  articolo 
iotitolato:  Quali  forme  di  delirio  sogliono  precedere  ed  accampa» 
gnare  la  paralisi  generale  degli  alienati,  —  Infine  dal  1872  al  73 
eomparve'neir«  Archivio  delle  malattie  nervoso»  una  bella  monografia 
•lei  Verga  col  titolo:  Della  paralisi  generale  ^  reminiscenze  e 
considerazioni.  Vi  troviamo  minutamente  descritte  e  bene  appres- 
sate le  lesioni  motorie  della  psicosi  paralitica  ,  come  pure  v'incon- 
triamo alcune  contribuzioni  eziologiche  che  avi*emo  Toccasione  di  ri- 
cordare nel  corso  di  questo  capitolo.  —  La  fi-equenza  del  morbo  dopo 
il  3.>  anno  viene  dairautorc  spiegata  col  e  ridondare  degli  umori  »  (!). 
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Delle  condizioni  patologo-anatomiche  diremo  subito  quanto 
occorre  peirintendimento  dei  fenomeni  morbosi. 

Causa  prossima  della  psicopatìa  paralitica  si  ritenne  ora 
la  meningite  (Calmeil,  Bayle),  ora  Tencefalite,  spe- 
cialmente quella  della  corteccia  cerebrale  (Belhomme), 
ora  ratrofia  del  cervello  (Erlenmeyer  ed  altri)^  ora  la 
meningite  con  atrolSa  cerebrale  (Duchek). 

In  causa  di  queste  opinioni  divergenti,  vennero  molti  os- 
servatori alla  conclusione  che  rimbecillismo  paralitico  po- 
tesse dipendere  dalle  più  svariate  alterazioni  del  cervello  e 
de'  suoi  involti  (G  r  i  e  s  i  n  g  e  r). 

Eppure  i  fenomeni  morbosi  accennavano  ad  un  processo 
singolare,  autonomo,  che  si  svolge  nel  cervello. 

II  carattere  principale  di  questi  fenomeni  consiste  in  una 
alterazione  mentale  accoppiata  a  stati  subparalitici  e  para- 
litici dei  muscoli,  e  neirandamento  progressivo  parallelo  di 


La  patogenia  della  psicosi  paralitica  in  ciò  diflerìsce  essenzialmente, 
secondo  Verga,  dalla  patogenia  delle  volgari  psicosi,  che  in  queste  le 
lesioni  sono  dapprima  puramente  funzionali,  in  quella  invece  interes- 
sano subito  la  tessitura  degli  organi  nervosi  centrali.  —  In  fatto  di 
terapia,  l'autore  non  ripudia  assolutamente  il  salasso. 

Cesare  Castiglioni,  nei  suoi  Documenti  per  servire  alla 
storia  delle  alterazioni  patologiche  in  rapporto  alle  alterazioni 
mentali  (Ann.  univ.,  1854-56),  diede  alcune  o88ei*vazioni  cliniche  ed 
anatomiche  sopra  casi  di  demenza  paralitica  (caso  I,  III,  XX,  XXV, 
XXX).  Le  sue  osservazioni  anatomiche  sono  puramente  macroscopi- 
che. In  tutti  i  casi  si  trovò  anche  alterazione  del  midollo  spinale.  — 
Nel  1863  il  Castiglioni  pubblicò  neir  e  Appendice  psichiatrica  »  una 
memoria  col  titolo  Alterazioni  delle  pupille  nei  pazzi*  Le  conclu- 
sioni concordano  con  quelle  del  Verga. 

S.  Santini  scrisse  nel  1865  Brevi  considerazioni  sulla  paralisi 
generale  degli  alienati  e  sulla  paralisi  generale  spinale^  seguite 
da  un  caso  di  guarigione  (Giornale  di  Med.  militare,  u.  14).  Però 
il  caso  di  guarigione  non  appartiene  alla  psicosi  paralitica. 

Troviamo  ancora  alcuni  cenni  sulla  demenza  paralitica  sparai  nei 
randiconti  dei  manicomi!  italiani  (Grilli,   Albertotti,  ecc.). 

U.  St 
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queste  due  serie  di  alterazioni  funzionali,  onde  facilmente 
si  poteva  desumere  che  entrambe  dipendessero  da  un  solo 
processo  morboso. 

Le  ricerche  del  Rokitansky  non  lasciano  quasi  alcun 
dubbio  sulla  giustezza  di  tale  opinione.  Risulterebbe  inoltre 
da  esse,  che  la  psicopatia  paralitica  sia  essenzialmente  de- 
terminata da  una  proliferazione  del  tessuto  connettivo:  e 
questa,  a  quanto  crede  l'autore,  sarebbe  sovente  promossa 
da  iperemie  o  da  flogosi.  La  neoplasia  del  connettivo  sa- 
rebbe <  la  causa  fondamentale,  che  dapprima  impedisce  il 
funzionamento  degli  elementi  nervei  centrali,  ed  in  seguito 
conduce  alla  loro  disorganizzazione  >  (Rokitansky, 
Pathologische  Anatomie,  3*  edizione,  2°  voi.,  pag.  463). 

É  lecito  dubitare,  se  veramente  la  sola  iperemia  basti  a 
costituire  talvolta  l'unico  punto  di  partenza  di  siffatti  pro- 
cessi, tanto  più  che  s'incontrano  iperemie  di  lunga  durata, 
che  non  giungono  mai  a  produrre  tale  uno  sviluppo  esa- 
grerato  del  connettivo.  —  Comunque  sia,  la  suddetta  prolifera- 
zione prende  di  preferenza  le  mosse  dalla  sostanza  corti- 
cale grigia,  ed  il  connettivo  neoformato,  che  si  presenta 
dapprima  come  umore  tegnente,  viscoso,  a  poco  a  poco  ai 
trasforma  in  una  massa  fibrosa  rigida. 

Gli  elementi  atrofizzati  si  scompongono  in  corpuscoli  col- 
loide!, amiloidei  ed  in  mucchi  di  granulazioni  grassose.  Le 
cellule  gangliari  si  trovano  rigonfie ,  in  preda  alla  dege- 
nerazione grassosa  e  colloidea. 

Le  concomitanti  aderenze  della  dura  madre,  gli  offusca- 
menti ed  ìnspessimenti  dell'aracnoidea  e  della  pia  madre, 
lo  sviluppo  più  copioso  delle  granulazioni  di  Pacchioni  — 
sembrano  dovuti  a  ripetute  iperemie ,  a  stravasi  ripetuti 
nel  sacco  aracnoideale,  come  pure  a  versamenti  sierosi  in 
questo  sacco  medesimo  e  nello  spazio  subaracnoideale,  al- 
l'edema della  piti  madre  e  del  cervello,  ed  infine  ad  emor- 
ragie ex  vacuo ,  cioè  cagionate  dall'atrofia  cerebrale.  — 
Parleremo  più  tardi  (v.  capitolo  dell'Anatomia  patologica) 
dei  lavori  che  dal  Rokitansky  fino  ad  oggi  sono  stati 
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fatti.  —  La  proliferazione  del  connettivo,  vale  a  dire  quel 
processo  morboso  che  essenzialmente  servirebbe  di  base  alla 
psicopatia  paralitica,  può  per  altro,  come  dimostrarono  po- 
steriori ricerche,  avere  per  punto  di  partenza  diverse  parti 
del  sistema  nervoso  centrale. 

Ho  descritto  nel  1854  un  caso  (Beitrii^e  zur  Diagnostih 
der  Geisteshranhheiten)^  in  cui  i  fenomeni  morbosi  parti- 
rono primieramente  dal  midollo  spinale  ;  un  caso'  simile  fu 
segnalato  da  Hoffmann  nella  <  Damerow's  Zeitschrift i 
ed  UQ  altro  dal  dottore  Joffe  nella  sua  interessante  me- 
moria Ueber  GeistesKrankheit  mit  Paralyse  (Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  ,  1857).  Poste- 
riormente il  dott.  Westphal,  primo  medico-assistente 
all'Ospizio  Charité  in  Berlino ,  rivolse  le  sue  indagini  alle 
alterazioni  patologiche  del  midollo  spinale  presso  tali  in- 
dividui, che  in  gran  parte  presentavano  i  fenomeni  clinici 
del  puro  imbecillismo  paralitico. 

Egli  pubblicò  le  sue  ricerche  in  due  memorie  notevoli 
(V.  Psychiatrische  Zeitschrift,  voi.  XX  e  XXI),  e  fece  co- 
noscere alcuni  casi,  in  cui  la  degenerazione  grigia  dei  fasci 
posteriori  del  midollo  spinale  diede  luogo ,  negli  ulteriori 
stadi  del  suo  decorso,  a  disturbi  mentali.  Risultò  inoltre 
dalle  sue  osservazioni,  che  in  questa  degenerazione  grigia 
grinfermi,  quando  chiudano  gli  occhi,  barcollano  nella  sta- 
zione e  nel  camminare,  fenomeno  che  altrimenti  non  si  av- 
verte nella  paralisi  progressiva. 

Le  osservazioni  del  dott.  Westphal  hanno  richiamata 
Tattenzione  dei  patologi  sulle  alterazioni  del  midollo  spinale 
prébso  gli  alienati.  Le  indagini  fatte  in  questi  ultimi  tempi 
nella  mia  clinica  sembrano  dimostrare  ad  evidenza,  che  in 
tutti  i  casi  di  psicopatia  paralitica  il  midollo  spinale  sia 
più  0  meno  affètto. 

Dobbiamo  ricordare  ancora  le  ricerche  patologo-anato- 
miche del  dott.  T  i  g  g  e  8  a*  Marburgo  suirimbecillismo  pa- 
ralitico (v.  Psychiatrische  Zeitschrift ,  voi.  XX ,  fase.  4). 
Questo  autore  cercò  di  provocare   unMnfiammazione  artifi* 
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ciale  delia  corteccia  cerebrale,  come  pure  raccolse  numerose 
osservazioni  sopra  diversi  processi  morbosi  del  cervello 
umano,  e  deduce  da  queste  sue  ricerche  che  la  prolifica- 
zione dei  nuclei  nelle  cellule  f^angliari  sia  Téspressione  più 
generale  d'ogni  alterazione  nutritizia  attiva 
del  sistema  nervoso  centrale,  e  che  nella  frenosi  paralitica 
tale  proliferazione  nucleare  abbia  luogo  nelle  cellule  gan- 
gliari Sella  corteccia  dei  grandi  emisferi  cerebrali.  1  nuclei, 
considerati  prima  come  elementi  connettivi,  secondo  il  dott. 
Tigges,  deriverebbero  dalle  cellule  gangliari  distrutte 
ed  apparterrebbero  ad  uno  stadio  più  avanzato  della  proli- 
ferazione nucleare  avvenuta  in  queste  cellule.  —  Conforme 
lì  questo  concetto,  l'autore  considera  il  processo  patologico 
della  follia  paralitica  come  infiammazione,  come  alterazione 
nutritizia  attiva,  insorta  negli  elementi  nervosi  e  connettivi 
della  sostanza  cerebrale  grigia  e  propagantesi  poi  a  tutte 
le  parti  costituenti  del  gran  cervello ,  specialmente  alle 
periferiche.  Perciò  egli  crede  che  ormai  si  possa  applicare 
universalmente  alla  psicopatia  paralitica  il  nome  proposto 
da  alcuni  autori  francesi  (particolarmente  da  Calmeli) 
di  per iencefali te  cronica  diffusa. 

Lo  sviluppo  di  questa  periencefalite  può  muovere  diretta- 
mente da  una  porzione  più  o  meno  estesa  della  corteccia 
cerebrale,  oppure  da  focolai  morbosi  circoscritti,  stabilitisi 
in  qualche  parte  del  sistema  nervoso  centrale. 

Dopo  questi  cenni  sommarii  sulle  condizioni  patologo- 
anatomiche,  sulle  quali  dovremo  ancora  tornare  in  seguito, 
passiamo  alla  descrizione  del  quadro  clinico. 

La  psicopatia  paralitica,  come  già  avvertimmo,  consiste 
in  disturbi  psichici  e  motorii.  Mentre  si  aggravano  a  poco 
a  poco  questi  ultimi,  Talienazione  mentale,  qualunque  ne 
sia  la  forma  primitiva,  passa  immancabilmente  in  imbecil- 
liamo. Questo  esito  costante,  e  più  ancora  gl'indizi  di  de- 
bolezza che  già  trapelano  qui  nelle  prime  manifestazioni 
psicopatiche,  giustificano  il  nome  di  imbeciUismo  pa- 
ralitico  {paralytischer  Blodsinn)^  che  per  brevità  si 
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diede  dagli  autori  tedeschi  airaifezione  complessiva,  come 
pure  rendono  fino  ad  un  certo  punto  accettabile  il  nome  di 
demenza  paralitica.  È  alquanto  esclusivo  invece  quello 
di  pazzia  o  follia  paralitica,  perchè  giustificato  so- 
lamente dalla  forma  primitiva  più  comune,  ma  non  co- 
stante, di  questa  psicosi  complicata. 

Talvolta  TafiFezione  psfchica  principia  insieme  colle  le- 
sioni motorie;  altre  volte,  ed  è  il  caso  più  frequente,  essa 
per  più  tempo  sussiste  sola,  avanti  che  si  avvertano  i  primi 
segni  di  paralisi;  altre  volte  ancora,  ma  più  di  rado  (1). 
questi  precedono  di  qualche  poco  la  comparsa  del  disordine 
mentale. 

Già  i  primi  autori  su  questa  materia,  Bayle  (1822)  e 
D  e  1  a  y  (1824),  ammisero  tre  stadi  ohe  suole  percorrere 
la  demenza  paralitica. 

Crediamo  di  dover  mantenere  tale  divisione  e  cercheremo 
di  completarla  per  quanto  possibile  coirenumerazione  ac 
curata  di  tutti  i  fenomeni  più  rilevanti. 

1.  Stadio.  L'organo,  sul  quale  per  il  primo  si  avverte 
la  paralisi  principiante,  suol  essere  la  lingua.  Forse  si  può 
tal  cosa  spiegare  col  fatto,  che  in  quest'organo  è  più  fa- 
cile scorgere  anche  i  più  lievi  disordini  funzionali  dell'ap- 
parecchio  muscolare  (Oriesinger). 

L'infermo  parla  con  qualche  sforzo,  comincia  a  pronun- 
ziare male  alcune  lettere,  specialmente  alcune  consonanti, 
ed  a  balbuzzare.  —  Se  si  comanda  all'infermo  di  spor- 
gere la  lingua,  questo  movimento,  è  vero,  si  eseguisce 
quasi  sempre  senza  spostamento  laterale;  ma  la  lingua 
tremola  e  fa  scorgere  talvolta  delle  contrazioni  convulsive. 
Nello  stesso  tempo  alle  labbra,  segnatamente  al  superiore, 
si  notano  lievi  sussulti  e  tremolio  ;  la  voce  è  alterata  e 
prende  un  suono  nasale,  in  causa  probabilmente  dello  stato 


(1)  Il  Verga  afferma  il  contrario  (Archivio  d.  malattie  nervose,  ecc., 
1873,  p.  134). 
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subparalìtico  del  velo  palatino;  la  difScoltata  articolazione 
delle  parole,  la  balbuzie,  il  tremore  delle  labbra  dapprima 
uon  si  manifestano  chiaramente,  se  non  quando  Tinfermo 
sia  preso  da  qualche  affetto,  e  perciò  veng'ono  sovente  at- 
tribuiti a  quest'ultimo  ;  può  anche,  per  l'opposto,  l'os- 
servatore incauto  essere  ingannato  da  fenomeni  consimili, 
ma  dovuti  unicamente  ad  un'agitazione  affettiva,  e  perciò 
ammettere  una  paralisi  principiante,  laddove  questa  non 
etiste.  —  Considerando  come,  fino  dai  primi  esordii  della 
malattia,  le  lesioni  motorie  degli  organi  della  favella  per- 
mettano di  stabilire  con  certezza  una  prognosi  sfavorevo- 
lissima, è  da  raccomandarsi  somma  accuratezza  e  rigore 
nell'esame  di  queste  condizioni. 

Altro  sintomo  precoce  è  la  ineguaglianza  delle  pupille 
•  >d  il  loro  ristringimento  costante,  che  non  cede  anche 
>otto  una  luce  oscurata.  Siccome  però  questi  fenomeni  s'in- 
contrano anche  in  altre  malattie  mentali,  non  hanno  quindi 
particolare  importanza  se  non  in  unione  coi  sintomi  più 
bopra  accennati. 

I  muscoli  della  nuca  ed  i  dorsali  sono  sovente  in  istato 
di  lieve  contrattura.  —  Il  passo  dell'infermo  ha  già  alcunché 
di  rigido,  di  poco  sicuro.  Quando  lo  si  faccia  camminare 
innanzi  e  poi  gli  si  comandi  di  voltarsi  rapidamente,  si 
nota  un  traballare  nell'esecuzione  di  questo  movimento.  — 
Il  dott.  Croizant  dà  come  costante  segno  precursore 
della  paralisi  generale  l'insensibilità  cutanea.  Quest'asser- 
zione è  doppiamente  erronea:  giacché  anzi  tutto  possono 
anestesie  più  o  meno  estese  incontrarsi  in  tutte  le  forme 
dell'alienazione  mentale;  ed  in  secondo  luogo  è  bensì  sce- 
mata alquanto  la  sensibilità  cutanea  al  principio  della  de- 
menza paralitica,  ma  in  molto  minor  grado  di  quel  che  il 
lott.  Croizant  crede  di  avere  osservato. 

Nel  primo  stadio  può  ancora  la  forma  dell'alterazione 
mentale  essere  diversa:  talvolta  è  addirittura  un  imbecil- 
lismo  primitivo  ;  talvolta  è  malinconia,  ma  più  sovente  mania 
0  pazzia  esaltata.  —  Però  anche  in  ciascuna  di  queste  forme 
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gìii  si  avverte  ben  tosto  una  certa  debolezza,  che  altri- 
menti  non  si  suole  osservare  in  esse  —  i  primi  indizi  del- 
rinevitabile  imbecillismo.  Perciò  le  idee  deliranti  dei  ma- 
linconici di  questa  categoria  già  sono  più  deboli,  hanno 
già  minor  presa  sull'infermo,  fino  dalla  prima'  loro  com- 
parsa; la  memoria  s'indebolisce  precocemente. 

Baillarger  segnalò  il  fatto,  che  nei  malinconici  che 
passano  poi  airimbecillismo  paralitico,  oppure  negli  imbe- 
cilli paralitici  che  presentano  fenomeni  di  depressione  psi- 
chica, di  preferenza  si  osservano  idee  deliranti  ipocondria- 
che, cioè  riferibili  allo  stato  corporeo  dell'  infermo.  — 
Siamo  in  grado  di  confermare  pienamente  Tosservazione 
deirillustre  psichiatro  francese,  avendo  noi  osservato  alcuni 
casi,  in  cui  idee  deliranti  ipocondriache  di  poco  precedet- 
tero ed  in  seguito  accompagnarono  la  paralisi  progn^essiva. 

Nella  mania  prodromale  a  demenza  paralitica  è  mag- 
giormente alterata  la  consapevolezza  degl'infermi,  man- 
cano remissioni  spiegate.  —  D'ordinario  non  tardano  guari 
a  sopraggiungere  i  segni  di  decadenza  psichica,  coi  feno- 
meni paralitici  che  vi  si  associano. 

Non  diversamente  si  comporta  la  pazzia  esaltata 
prodromale,  colle  caratteristiche  idee  deliranti  orgogliose 
(monomanie  des  grandeurs). 

Secondo  tutte  le  osservazioni  è  il  delirio  vanitoso  la  più 
comune  delle  alterazioni  mentali  che  si  complicano  colla 
paralisi  progressiva.  Ma  bisogna  subito  avvertire,  che  non 
ogni  t  monomania  vanitosa  *  si  congiunge  con  paralisi  pro- 
gressiva, e  che  viceversa  quest'ultima  può  principiare  e 
compiere  tutto  il  suo  decorso,  senza  che  nascano  mai  idee 
deliranti  orgogliose.  —  Ma  ogni  volta  ch'esse  insorgano 
nella  psicopatia  paralitica,  hanno  un'impronta  affatto  par- 
ticolare: tutto  accenna  subito  alla  3omma  debolezza  ine- 
rente alle  morbose  manifestazioni  psichiche. 

Attraverso  la  millanteria  sconfinata  già  si  scorge  la  in- 
calzante dissoluzione  psichica  dell'idiozia.  Come  saggio  può 
servire  a  tale  riguardo  questo,  brano  di  una  lettera,  scritta 
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da  uno  dei  mìei  pazienti  nel  primo  stadio  della  demenza 
paralitica. 
«Maestà!  Mio  ardentemente  onorato  fratello  e  cugino. 
Io,  imperatore  Giuseppe,  Napoleone,  Carlo,  Luig'i  Filippo, 
imperatore  nato  di  Marocco,  Tunisi,  Tripoli  ed  Algeri,  il 
qual  paese  ho  conquistato  per  la  corona  francese  del  mio 
padre  adottivo  d'imperitura  memoria,  di  Luigi  Filippo, 
il  gran  re-cittadino,  io  presidente  di  tutte  le  colonie  ame- 
ricane, delle  due  Indie,  d'Australia,  di  Cina,  di  Tartaria 
e  Mongolia,  Ti  mando,  adoratp  mio  cugino  ed  imperiai 
fratello,  il  mio  saluto,  come  erede  dell' imperatore  ger- 
manico Carlo  Magno.  Il  sistema  solare  1863  è  la  Tua  buona 
stella,  imperocché  invece  dei  39  milioni  di  sudditi,  io  Te 
ne  metto  ai  piedi  6587  milioni. 

•  Io  mi  adopero  da  30  anni  in  qua  a  mutare  la  costel- 
lazione europea  ed  orientale,  per  realizzare  il  Tuo  felice^ 
oroscopie.  A  voce  Ti  renderò  conto  delle  mie  forze  gi- 
gantesche come  primo  milite  del  mondo,  dottore  d'am- 
bedue i  diritti,  di  medicina  e  di  teologia,  maestro  di 
economia  politica,  di  musica  e  di  canto.  Ho  compilato 
4000  opere  •  ecc.  ecc. 

La  fisonomia  apatica,  la  posa  trascurata  male  corrispon- 
<loDo  alle  sconfinate  esagerazioni  del  delirio  vanitoso  ;  l'in- 
lermo  manifesta  queste  sue  idee,  senza  pretendere  ad  av- 
valorarle, ed  accetta  con  pazienza  ogni  contraddizione^  ogni 
rabuffo. 

Vediamo  dunque,  come  le  alterazioni  mentali  del  primo 
>tadio  dell'imbecillismo  paralitico  portino  già  tutte  l'im- 
pronta più  o  meno  spiccata  della  decadenza,  che  procede 
poi  di  pari  passo  coirulteriore  sviluppo  della  paralisi  mo- 
toria. 

In  alcuni  casi,  come  già  accennammo,  si  osserva  fin  dal 
primo  stadio  un  puro  indebolimento  dell'intelletto,  un 
imbecillismo  primitivo,  più  o  meno  manifesto, 
senza  veruna  idea  delirante.  Si  vede  anche  la  malattia 
prendere  principio  da  un  addormentarsi   dell'amma- 
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lato  dovunque  si  trovi,  come  se  si  trattasse  di  compres- 
sione transitoria  del  cervello. 

É  da  mentovarsi  ancora  un  fenomeno  importante,  e  sono 
gli  accessi  apopletici  ed  epilettiformi.  —  Gli  uni  e  gli  altri 
possono  verificarsi  in  ogni  stadio  della  demenza  paralitica; 
ma  talvolta  sono  precisamente  essi  che  iniziano,  almeno 
in  modo  più  manifesto,  la  serie  dei  fenomeni  enumerati,  dopo 
che  ordinariamente,  e  già  da  più  tempo,  era  preceduta  una 
certa  agitazione  psichica,  oppure  si  era  manifestata  di 
quando  in  quando  una  rigidità  passeggiera  di  tutto  il  corpo 
con  abolizione  della  favella  e  perdita  di  coscienza.  —  Negli 
accessi  apopletici  che  ora  sopravvengono,  rinfermo 
cade  a  terra  privo  di  sensi,  il  più  delle  volte  toma  già  in  sé 
dopo  pochi  minuti,  ma  gli  accessi  si  ripetono  con  maggior 
o  minor  frequenza  e  sono  susseguiti  da  disturbi  mentali 
e  motori,  i  quali  si  producono  ben  anche  dopo  il  primo 
assalto. 

Quando  da  siffatti  accessi  vengano  cOlti  individui  già 
alienati  di  mente,  si  ha  molta  ragione  di  temere  che  possa 
trattarsi  di  principiante  demenza  paralitica.  Producendosi 
neir  ulteriore  decorso  di  questa  malattia,  essi  recano  sempre 
un  aggravamento  della  paralisi  e  dei  disturbi  mentali. 

La  base  anatomica  di  questi  insulti  sembra  essere  dì- 
versa  ;  può  essere  riposta  neiriperemia,  nella  tumefazione 
del  cervello  dovuta  al  processo  di  proliferazione,  od  anche 
in  emorragie  aracnoideali  —  ma  non  mai  in  emorragie  nella 
massa  stessa  del  cervello  (1). 

Ciò  che  dicemmo  degli  insulti  apopletici,  vale  anche  per 
gli  assalti  epilettiformi.  Anche  questi  danno  luogo 
ad  un  aggravamento  caratteristico,  progressivo  delle  con- 
dizioni mentali  e  motorie. 

Gli  accessi  epilettiformi  i  più  lievi  consistono  talvolta  in 


(1)  Il  Qriesinger  ammette  anche  questa  eventualità,  pur  ritenen- 
dola  assai  rara.  (N.  d.  T.) 
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vertìgini  con  smarrì cnento  della  coscienza,  il  quale  dura 
poco  tenfpo.  Oli  acc^^ssi  più  giravi  rappresentano  per  la  loro 
frequenza  e  durata  uno  stato  epilettico,  di  cui  parleremo 
a  suo  tempo,  talvolta  Taccesso  epilettiforme  non  è  che 
unilaterale. 

Il  grado  fin  qui  descritto  della  paralisi  incompleta,  che 
si  limita  ai  movimenti  della  lingua  e  delle  labbra,  airine- 
^aglianza  od  al  ristringimento  delle  pupille,  e  la  com- 
parsa di  una  delle  forme  primitive  deiralienazione  men- 
tale (non  escluso  rimbecillismo  primitivo)  costituiscono  il 
primo  stadio  della  psicopatia  paralitica. 

Nel  corso  di  questo  stadio  può  verificarsi  una  sosta  del 
processo  morboso  e  quindi  subito  un  miglioramento  dei 
fenomeni  ;  l'infermo  può,  con  un  avanzo  più  o  meno  grande 
delle  sue  antiche  facoltà  mentali,  ridiventar  capace  di  una 
certa  misura  di  occupazione. 

Solo  cosi  s'hanno  a  considerare  i  casi  finora  conosciuti 
ài  guarigione,  ad  eccezione  però  di  quei  che  appartengono 
airaffezione  cerebrale  sifilitica.  Ricordiamo  al  lettore  il  caso 
d'imbecillismo  paralitico,  da  noi  segnalato  a  proposito 
della  sifilide  cerebrale  (v.  pag.  307).  Secondo  posteriori  no- 
tizie ch'ebbi  di  quel  mio  paziente,  esso  stava  benissimo  e 
adempiva  con  abilità  e  prudenza,  come  pel  passato,  le  in- 
combenze della  sua  professione. 

Di  molto  interesse  è  stato  per  me  un  caso  pubblicato 
nel  1852  da  Flemming  nella  i  Psychiatrische  Zeitschrift  t , 
di  una  demenza  paralitica,  inaspettatamente  passata  in 
prigione  durevole.  Sette  anni  appresso  Teminente  autore 
completò  quella  comunicazione  col  seguente  cenno  che  ne 
fece  nella  sua  Patrologie  und  Therapie  der  Psychosen 
1859):  «  Il  caso  da  me  narrato  di  guarita  pazzia  vanitosa 
icon  paralisi  della  lingua  e  delle  estremità,  posso  comple- 
•  tarlo  attualmente  coir  osservazione,  che  l'infermo  sog- 
<  giacque  4  o  5  anni  dopo  alla  sifilide  secondaria^  senza 
«essere  più  ricaduto  neiralienazione  mentale». 

Biguardo  ad  alcuni  casi  di  guarigione  di  demenza  para- 

UuDssDosF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  30 
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litica  non  sifilitica ^  pubblicati  in  questi  ultimi  tempi  (1;, 
bisogua  dire  che  devono  essere  casi  rarissimi.  Ho  veduto 
diffatti  remissioni  considerevoli;  ma  vere  guarigioni,  cioè 
restituzioni  ad  integrum^  non  ne  ho  mai  ancora  potuto 
osservare. 

Neir ulteriore  decorso  della  malattia  diventa  sempre  più 
inintelligibile  la  favella,  si  manifestano  paralisi  unilaterali 
dei  muscoli  del  viso,  aumenta  la  paresi  degli  arti  inferiori 
e  si  aggiunge  quella  dei  superiori.  La  scrittura  degFin- 
fermi  diventa  sempre  più  indecifrabile,  si  stabiliscono  tal- 
volta contratture  passeggiere  di  singoli  muscoli,  anchilosi 
muscolari  delle  articolazioni  del  gomito,  della  mano  o  del 
ginocchio.  —  Non  di  rado  havvi  uno  stridere  violento  e 
persistente  coi  denti.  —  L'anestesia  si  stende  maggior- 
mente. La  contrattilità  elettro-muscolare  è  per  lo  più  ben 
conservata,  talvolta  scemata,  più  di  rado  abolita.  Nelle 
manifestazioni  spirituali  sempre  più  si  pronunzia  il  carat- 
tere della  decadenza  e  debolezza,  e  sempre  più  rari  si  fanno 
gli  assalti  maniacali.  Se  continua  a  progredire  la  psico- 
patia paralitica,  si  diffondono  ancor  più  le  paralisi,  e  la 
malattia  da  questo  secondo   stadio  passa  al  terzo. 

Nel  terzo  stadio  gfinfermi  non  possono  più  tenersi 
ritti  in  piedi,  balbettano  anziché  parlare,  l'attività  ideale 
si  spegne  affatto ,  si  svolge  il  quadro  completo  deirimbe- 
cillismo  apatico  ;  gli  stessi  istinti  naturali  vengono  aboliti 
e  gl'infermi  sono  esposti  a  tutti  quei  pericoli  che  accen- 
nammo parlando  della  forma  apatica  deirimbecillismo. 

Al  principio  della  malattia  e  per  gran  parte  del  suo  de- 
corso Tappetito  e  la  nutrizione  si  mantengono  in  buono 
stato,  anzi,  T  appetito  è  talvolta  esagerato.  Ma  nel  terzo 
stadio,  ed  anche  alla  fine  del  secondo,  gr infermi  dima- 
grano considerevolmente;  in  tutte  le  parti  in  cui  la  pelle 


(1)  Il  Orlili  a  Firenze  ne  avrebbe  onervati  tre,  aTfenvti  con 
accompagnamento  di  «tfanomeni  critici  ».  (N.  d.  T.) 
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è  esposta  a  pressione  prolungata  si  sviluppa  un  decubito 
profondo ,  che  può  stendersi  fino  alle  ossa  e  produrne  la 
carie  oppure  la  necrosi,  e  gl'infermi  soccombono  alle  con- 
seguenze deiravvelenamento  pioemico  ed  ìcoremico,  a  pro- 
cessi metastici^  ecc. 

Secondo  tutti  gli  osservatori  la  psicopatia  paralitica  è  da 
sei  ad  otto  volte  più  comune  fra  gli  uomini  che  fra  le 
donne  (1). —  Non  è  ancora  ben  chiarito,  fino  a  che  punto  tale 
divario  dipenda  dall'abuso  di  alcoolici,  dalla  maggior  fre- 
quenza di  lesioni  traumatiche  al  capo  e  da  certi  eccessi  a 
cui  il  sesso  forte  si  dà  in  misura  preponderante  (2). 

La  durata  della  psicopatia  paralitica  varia  da  pochi 
mesi  a  tre  anni,  rarissime  volte  fino  a  sei. 

Il  decorso  e  la  prognosi  si  desumono  facilmente 
da  quanto  già  abbiamo  esposto.  —  Nel  primo  stadio,  come 
accennammo  più  sopra,  è  ancora  possibile  una  sospensione 
ed  un  retrocedere  dei  fenomeni  morbosi,  e  quindi,  fino  ad 
un  certo  punto,  una  guarigione  incompleta. 

Meno  rare  sono  le  remissioni,  ed  avvengono  specialmente 
sotto  le  seguenti  modalità:  I)  Migliorano  le  paralisi,  mentre 
persistono  i  disordini  mentali.  2)  Persistono  le  prime,  ma 
scompare  Talienazione ,  non  lasciando  che  qualche  traccia 
d'indebolimento  delle  facoltà  spirituali.  3)  Si  dileguano  con- 
temporaneamente le  paralisi  e  la  follia  (cosa  assai  rara). 

Varcato  che  sia  il  primo  stadio  della  malattìa,  l'infermo 
corre  più  o  meno  rapidamente  incontro  alla  sua  inevita- 
bile e  luttuosa  fine. 

Colla  guida  del  quadro  fenomenologico  sopra  descritto, 
solo  rarissime  volte  potrà  la  diagnosi  incontrare  serie 
difficoltà,  riguardo  alla  psicopatia  paralitica  in  pieno  svi- 


li) Sopra  20  casi  raccolti  dal  Verga,  soli  2  concernono  donne. 

(N.  d.  T.) 
(2)  n  Verga  segnala  la  frequenza  della  psicosi  paralitica  fra  i 
9»€diei  e  descrìve  6  osser?asioni  relative.  (N.  d.  T.) 


468  PSICOPATIA  PABALITICA 

luppo.  Ma  non  si  può  dire  altrettanto  delle  prime  fasi  della 
malattia. 

Una  lieve  agitazione  psichica  od  un  lieve  sconcerto  ma- 
linconico facilmente  sfuggono  all'  osservazione.  Se  in  tali 
casi  un  individuo  è  còlto  da  improvviso  malore  con  perdita 
di  coscienza,  se  a  tale  fenonaeno  (eh' è  perloppiù  di  breve 
durata)  si  associano  convulsioni  epilettiformi ,  sintomi  pa- 
ralitici ,  emiplegie ,  diflScoltà  d'  articolazione  nel  parlare, 
confusione  delle  idee,  delirio,  dovrà  il  medico  decidere  in 
sulle  prime,  se  si  tratti  di*  emorragia  nel  cervello  o  d'em- 
bolismo o  di  principiante  psicosi  paralitica. 

L'età  solitamente  non  avanzata  del  subbietto  —  età  in 
cui  sono  rare  le  apoplessie—,  lo  stato  apparentemente 
normale  delle  arterie,  la  mancante  rigidità  di  esse,  i  di- 
sturbi mentali  che  immediatamente  tengono  dietro  all'ac- 
cesso ed  anche  l'hanno  preceduto,  l'essere  forse,  negli  arti, 
i  fenomeni  paretici  stati  preceduti  da  convulsioni  —  tutti 
questi  elementi  del  quadro  fenomenologico  renderanno  po- 
chissimo probabile  uno  stravaso  sanguigno  nel  cervello, 
specialmente  qualora  le  parti  paralizzate  già  dopo  poche 
ore  ubbidiscano  di  nuovo  all'impulso  volitivo  e  rimanga  solo 
un  certo  stato  di  debolezza  od  una  lieve  paresi  delle  estre- 
mità. È  vero,  avviene  tal  volta  —  ed  io  stesso  osservai  casi 
siffatti  —  che  un  focolaio  emorragico  ,  nell'  ulteriore  sua 
trasformazione,  divenga  il  punto  di  partenza  di  un'ence- 
falite cronica  e  di  atrofia  cerebrale  che  si  stendono  sem- 
pre più,  e  che  allora,  alle  paralisi  più  o  meno  pronunciate 
ed  agli  stati  di  debolezza  rimasti  dopo  lo  sviluppo  compiuto 
di  una  cisti  o  cicatrice  apopletica,  si  associno  i  fenomeni 
di  psicosi  paralitica  ;  però  tal  cosa  non  succede  d'ordinario 
che  da  4  a  6  mesi ,  od  anche  anni  ed  anni  dopo  l' assalto 
apopletico,  ed  è  interessante  il  vedere,  come  in  tali  indi- 
vidui ,  già  deboli  d' intelletto ,  collo  sviluppo  della  psicosi 
paralitica  sorgano  idee  deliranti  ambiziose ,  di  cui  diflScil- 
mente  si  sarebbe  ancora  creduta  possibile  la  comparsa. 

Anche  neir  embolismo  delle  arterie  cerebrali 
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sorge  senza  prodromi  di  sorta  la  repentina  perdita  di  co- 
noscenza con  emiplegia.  Anche  qui  i  fenomeni  paralitici 
retrocedono  dopo  un  tempo  più  o  meno  breve,  talvolta  as- 
sai presto.  Ma  se  non  si  trova  una  sorgente  constatabile 
di  emboli,  se  si  nota  una  ineguaglianza  delle  pupille ,  la 
quale  manca  neirembolismo,  se  poi  è  bilaterale  la  paralisi, 
come  spesse  volte  accade  nella  psicosi  paralitica ,  si  potrà 
escludere  l'embolismo  delle  arterie  cerebrali.  In  questa  ri- 
mane d'ordinario,  dopo  l'assalto,  un'afasia  completa,  la 
quale,  fra  tutti  i  fenomeni  paralitici ,  suol  essere  l'ultima 
a  scomparire. 

Gli  accessi  epilettiformi  sono  rari  nell'embolismo;  sopra 
39  casi,  Lanceraux  li  vide  solamente  tre  volte  ;  le  fun- 
zioni spirituali  sogliono  mostrarsi  intatte,  ma  s'incontrano 
a  tale  riguardo  eccezioni  (v.  p.  291). 

Per  altro,  anche  nei  casi  ove  la  psicosi  paralitica  non  si 
inauguri  con  accessi  accompagnati  da  perdita  di  coscienza, 
con  convulsioni  e  paresi,  ove  la  si  svolga  senza  fenomeni 
burrascosi  e  specialmente  ove  i  disturbi  mentali  sieno  meno 
spiccati,  ove  consistano  solamente  in  uno  stato  piuttosto 
apatico  o  neir  affievolimento  della  memoria  e  dell'  intelli- 
genza, può  essa  facilmente  venir  scambiata  con  processi 
cerebrali  senili,  e  fra  questi  sovrattutto  colla  trom- 
bosi delle  arterie  cerebrali,  come  pure  con  tu- 
mori e  con  sclerosi  parziale  del  cervello. 

Ben  diverso  di  quello  che  si  vede  nell'embolismo  è  l'an- 
damento delle  cose  nella  trombosi  delle  arterie  ce- 
rebrali. Con  questo  processo  coincidono  spesse  volte  certi 
fenomeni  designati  come  imbecillismo  senile.  Si  ha 
qui  a  che  fare  con  parziale  anemia  e  necrosi  del  cervello. 
La  causa  principale  della  trombosi  risiede  nella  degenera- 
zione ateromatosa  delle  pareti  vasali ,  la  quale  con  parti- 
colare frequenza  occorre  in  persone  vecchie.  Dapprima 
vengono  ostrutte  piccole  arterie,  il  perchè  i  fenomeni  d'a- 
nemia cerebrale  non  sorgono  cosi  rapidamente,  ma  a  poco 
a  poco;  solo  piccoli  distretti  cerebrali  diventano  incapaci 
di  funzionare. 
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Dopo  che  si  sono  ripetutamente  prodotte  cefalee,  vertigini, 
sincopi,  si  stabiliscono  dapprima  paralisi  di  singoli  muscoli, 
di  poi  complete  emiplegie.  Queste  paralisi  non  consistono, 
come  nella  demenza  paralitica,  in  disturbi  della  coordina- 
zione, ma  sono  vere  paralisi,  alle  quali  s'associano  sovente 
contratture.  Esse  si  presentano  spesse  volte  sotto  forma 
della  paralysis  agitans.  La  memoria  diminuisce  conside- 
revolmente, sia  in  guisa  generale,  sia  per  singole  parole, 
numeri,  ecc.  L'alterazione  psichica,  se  se  ne  tolga  una  certa 
irritabilità  al  principio  della  malattia,  si  manifesta  princi- 
palmente con  un  contegno  &nciullesco,  con  uno  stato  apa- 
tico. Ove  sorgano  (come  talora  si  osserva)  degli  stati  di 
agitazione,  essi  consistono  in  una  certa  disposizione  bisbe- 
tica, loquacità  ed  irrequietezza.  Attacchi  epilettici  non  si 
verificano;  gli  accessi  apopletici  con  emiplegia  dipendono 
da  emorragie,  oppure  da  anemia  cerebrale  con  rammolli- 
mento, dato  il  caso  che  vengano  rapidamente  otturati  per 
trombosi  vasi  maggiori  oppure  un  gran  numero  di  pic- 
coli vasi. 

LMmbecillismo  senile  solo  eccezionalmente  s'incontra 
prima  del  60^  anno,  nella  quale  età  è  già  rara  la  psicopatia 
paralitica.  Questa  circostanza,  del  pari  che  i  summentovati 
sintomi  differenziali,  permettono  di  distinguere  la  paralisi 
con  debolezza  mentale,  quale  si  osserva  nei  vecchi,  dal  morbo 
in  discorso. 

Oltre  all'emorragia,  all'embolismo  ed  alla  trombosi,  pos- 
sono anche  i  tumori  cerebrali  dar  luogo  a  fenomeni 
molto  simili  alla  psicosi  paralitica.  Già  Krafft-Ebing 
(Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  Band  XXIII,  p.  195)  fa  osser- 
vare, come  sianosi  verificati  errori  diagnostici  a  tale  ri- 
guardo e  cita  in  prova  del  suo  asserto  il  caso  di  A  ubane  I 
e  Sauze  (Gazette  des  hopitaux,  1857,  n.  123). 

Il  caso  concerne  un  calzolaio  d'anni  49  ;  la  malattia  co- 
minciò con  forte  dolore  di  capo,  poi  si  sviluppò  debolezza 
d'intelletto  e  smemoratezza,  come  pure  una  certa  difficoltà 
della  favella;  il  camminare  divenne  poco  sicuro,  vacillante; 
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talora  vi  fu  eccitamento  maniacale.  All'entrata  nell'Ospe- 
dale erano  inoltre  assai  prominenti  i  bulbi  oculari  ,  eravi 
amaurosi ,  grande  debolezza  degli  arti  inferiori ,  imbecil- 
lismo  apatico.  Diagnosi:  demenza  paralìtica.  L'infermo 
muore  due  mesi  dopo  1'  entrata.  All'  autopsia  si  trova  un 
tumore  della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  nella  fossa 
occipitale  sinistra ,  l' osso  usurato ,  il  cervelletto  spinto  a 
sinistra  ed  in  avanti.  Il  corpo  quadrigemello ,  il  ponte  di 
Varolio,  i  due  nervi  ottici  rammolliti.  Il  gran  cervello  e  la 
metà  destra  non  presentano  alcuna  anomalia.  Le  meningi 
alquanto  inspessite,  iperemizzate.  Solo  più  tardi  sr  seppe, 
che  il  forte  dolor  di  capo  si  era  manifestato  già  da  due 
anni  e  che  8  mesi  dopo  il  principio  della  malattia  vi  fu 
un  accesso  epilettico.  A  poco  a  poco  diminuì  la  visione; 
solo  al  IS""  mese  sorsero  disordini  mentali,  fra  i  quali  dap- 
prima allucinazioni  uditive. 

Questo  caso  dimostra  chiaramente ,  quanto  importi  per 
la  diagnosi  delle  malattie  cerebrali  il  conoscere  esattamente 
l'ordine  cronologico  in  cui  si  stabiliscono  i  sintomi  mor- 
bosi ed  il  tenerne  conto  dovuto. 

La  violenza  e  la  durata  della  cefalea ,  V  indebolimento 
della  vista,  gli  accessi  epilettiformi  e  la  comparsa  tardiva 
dei  disordini  mentali  erano  punti  d' appoggio  importanti 
per  la  diagnosi. 

Osserva  molto  bene  il  Niemeyer,  che  quando  esistono 
nella  fossa  cranica  posteriore  tumori ,  che  diminuiscono 
considerevolmente  la  capacità  del  cranio  ,  comprimono  lo 
sbocco  della  vena  magna  di  Galeno  nel  seno  retto  e  ren- 
dono difficile  il  riflusso  del  sangue  dai  ventricoli  cerebrali, 
rintelligenza,  dapprima  intatta,  viene  quasi  sempre  e  gra- 
vemente affetta  negli  stadi  ulteriori. 

Generalmente,  non  è  facile  confondere  i  tumori  cerebrali 
col  processo  morboso  a  cui  è  dovuta  la  paralisi  progres- 
siva degli  alienati ,  giacché  i  primi  si  appalesano  come 
affezioni  circoscritte  e  si  dinotano  per  la  compar&a  di  e  e- 
falalgie  violente  ed  insistenti,  quali diradosi 
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osservano  con  tanta  intensità  nella  psicosi  paralitica.  Le 
iperestesie,  le  nevralgie,  specialmente  nel  campo 
dei  nervi  cerebrali ,  le  paralisi  che  vi  tengono  dietro ,  le 
emiplegie  che  sono  vere  paralisi  e  non  disturbi  di 
coordinazione ,  la  frequenza  dell'  amaurosi,  la 
poca  variabilità  dei  fenomeni,  la  deficienza  totale 
di  alterazioni  mentali  oppure  la  loro  comparsa 
di  molto  posteriore  alle  stabilitesi  paralisi  ed  ai 
ripetuti  accessi  epilettici,  finalmente  la  forma  di  solito 
apatica  del  disturbo  mentale,  quando  questo  si  sia  svi- 
luppato, sono  caratteri  sufficienti  per  assicurare  la  diagnosi 
(Per  più  minuti  particolari  V.  Ladame,  Himgeschtoulste, 
1865,  ed  il  lavoro  di  Rosenthal  sui  tumori  cerebrali 
nella  mia  fVierteljahresschriftfùrPsychiatriei ,  IIJahrgaBg, 
2  Heft). 

Infine  ricordiamo  ancora  la  sclerosi  parziale  del 
cervello,  nella  quale  s'incontrano  pure  paralisi  e  disordini 
mentali.  Io  stesso  non  ho  osservato  alcun  caso  siffatto  e 
devo  attenermi  alle  indicazioni  degli  autori.  Le  paralisi 
non  comincierebbero  nel  campo  dei  nervi  cerebrali  ma  agli 
arti  inferiori,  passando  da  questi  sregolatamente  ad  altri 
gruppi  muscolari,  e  constituirebbero  il  fenomeno  più  spic- 
cato di  questa  rara  malattia.  Le  funzioni  sensorie  superiori 
sogliono  mantenersi  illese;  la  favella,  in  contrasto  alla 
psicosi  paralitica ,  non  si  altera  punto  o  solo  nel  decorso 
avanzato  del  morbo.  Convulsioni  s'incontrano  di  rado,  men- 
tre il  tremolio  è  un  fenomeno  frequente. 

Le  alterazioni  mentali  sono  lievi  e  consistono  dapprin- 
cipio in  eccitamento  mediocre  oppure  in  debolezza  mentale 
crescente  a  poco  a  poco  ;  finalmente  la  sclerosi  parziale  del 
cervello  affetta  solamente  individui  giovani. 

Certi  casi  d'alcoolismo  cronico  hanno  grande 
somiglianza  colla  paralisi  progressiva  :  Tinnervazione  in- 
debolita del  n.  facciale,  il  tremore  delle  estremità,  un  certo 
grado  d'ebetismo  fanno  rassomigliare  grinfermi  in  questo 
stato  ai  dementi  paralitici.  Però  le  condizioni  anamnestiche. 
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il  progredire  lentissimo  dei  sintomi  accennati,  la  mancanza 
di  accessi  paralitici^  il  quadro  somatico  proprio  dei  beoni, 
il  catarro  dello  stomaco  e  delle  vie  respiratorie,  le  affezioni 
del  fegato  ecc.  permettono  di  stabilire  la  diagnosi  diffe- 
renziale. 

Il  trattamento  non  può  riuscire  di  qualche  seria 
utilità  se  non  al  principio  della  malattia.  Si  combatteranno 
secondo  le  regole  ben  note  le  congestioni  al  capo,  si  rego- 
lerà in  modo  conveniente  il  regime  alimentario  e  Tigiene 
psichica. 

Quando  la  malattia  sorga  con  febbre,  con  uno  stato  d'ir- 
ritazione psichica,  si  deve  anzitutto  insistere  sul  massimo 
riposo  fisico  e  mentale,  —  Ma  anche  quando  esista  solo 
UDO  sconcerto  malinconico,  non  si  devono,  come  così  spesso 
avviene,  raccomandare  agl'infermi  distrazioni  eccitanti.  — 
I  feuomeni  febbrili,  come  pure  le  concomitanti  congestioni 
al  capo,  Teccìtamento  maniacale,  si  combatteranno  meglio 
di  tutto  con  una  infusione  di  digitale  e  con  ì)agnuoli  freddi; 
si  ordinerà  un  regime  dietetico  conforme  e  si  provvederà 
alle  ef>a4mazioni  alvine  regolari. 

Quando  Tagitazione  degrinfermi  giunga  fino  al  furore , 
si  possono  presso  individui  robusti  adoprare  ì)agni  tiepidi 
della  durata  da  1  ora  a  2  (con  bagnuoli  freddi  al  capo), 
ed  il  tartaro  stibiato,  meglio  di  tutto  in  polvere  (alla  dose 
di  centigr.  1  V49  due  o  tre  volte  al  giorno);  e  qualora  vi  sieno 
segni  manifesti  di  iperemia  cerebrale,  s'intraprenderà  una 
sottrazione  sanguigna  locale.  Presso  individui  molto  sca- 
duti, quand'anche  sieno  assai  irrequieti,  si  dovrà  natural- 
mente recedere  da  quest'ultimo  mezzo  e  adoprare  solo  i  pre- 
cedenti. 

L'  uso  delle  doccie  deve  condannarsi  in  tutti  gli  stadi 
della  malattia. 

Lo  stesso  si  dica  della  cura  metodica  con  acqua  fredda, 
la  quale,  ad  eccezione  dei  bagnuoli  freddi  al  capo  e  delle  fri- 
zioni di  tutto  il  corpo ,  non  ha  che  un'influenza  dannosa. 
—  I  bagni  caldi  invece  producono  sovente  una  calma  sa- 
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lutare.  —  Anche  gli  oppiati  possono  adoperarsi  a  tale  scopo 
senza  pregiudizio. 

L'insonnia  è  un  fenomeno  quasi  costante  nella  psicosi 
paralitica,  non  solo  al  suo  principio,  ma  più  o  meno  anche 
durante  il  suo  percorso.—  Gli  oppiati  trovano  in  tali  casi  una 
utilissima  applicazione.  —  Possiamo  eziandio  servirci  del 
cloralio  idrato j  quando  si  tratti  d'insonnia  e  di  soverchia 
agitazione.  Credo  però  utile  il  ricordare,  come  s'abbia  ad 
evitare  ogni  abuso  nell'impiego  di  questo  farmaco,  il  quale 
ha  un'azione  paralizzante  sui  vasi  sanguigni ,  e  perciò  dà 
facilmente  luogo  a  gravissime  forme  di  d€cuì)ito  (v.  p.  403- 
408). 

In  alcuni  casi  ci  siamo  serviti  delle  iniezioni  sottocuta- 

0 

nee  di  morfina:  così  specialmente  quando  gl'infermi  spu- 
tavano via  il  farmaco  propinato  per  bocca,  quando  soffri- 
vano di  affezioni  cutanee  dolorose  o  congiunte  con  prurito, 
di  foruncoli,  d'infiammazioni  cutanee,  di  decubito  avviato 
alla  guarigione,  nei  quali  casi  l'iniezione  ipodermica,  fatta 
nelle  vicinanze  della  parte  malata,  agisce  nello  stesso  tempo 
come  anestetico  locale,  toglie  le  sensazioni  moleste  e  per- 
ciò previene  il  graffiare  colle  unghie ,  lo  strappare  le  fa- 
sciature, ecc. 

Le  derivazioni  cutanee  alquanto  energiche  sono  per  una 
parte  inutili,  per  altra  parte  aumentano  l'agitazione,  ma 
sovrattutto  possono  riuscire  talvolta  anche  pericolose,  in 
causa  dello  stato  paralitico  dei  vasi. 

Quando  sorgano ,  sia  al  principio ,  sia  nell'ulteriore  de- 
corso, accessi  apoplettiformi  od  epilettiformi,  bisogna  ri- 
cordarsi ch'essi  per  regola  generale  sogliono  passare  senw 
l'aiuto  di  qualsiasi  mezzo  eroico. 

Però  gli  accessi  epilettiformi  possono  talvolta  ri- 
petersi con  intervalli  tanto  brevi  da  mettere  la  vita  degli 
infermi  in  pericolo.  In  tali  casi,  trattandosi  di  ottenere  in- 
tervalli più  lunghi  fra  gli  accessi ,  trovai  essere  il  mezzo 
più  efficace  Vatropina  alla  dose  di  1  milligrammo,  propi- 
nata tutt'al  più  2  volte  al  giorno.  I  più  frequenti  attacchi 
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» 

di  questa  specie  vidi  in  un  caso  di  demenza  paralitica  si- 
filitica. L'infermo  guari  (v.  pag.  307). 

Negli  accessi  apoplettiformi  basta  Tuso  del  freddo 
al  capo  (qualora  questo  sia  caldo)  e  di  clisteri  disopilativi. 
Sodo  a  sconsigliarsi  i  salassi.  Le  sottrazioni  sanguigne 
locali  si  possono  istituire  tutt'al  più  quando  duri  lungo 
tempo  la  perdita  di  coscienza  e  quando  vi  sieno  violente 
congestioni  al  capo. 

Quando  il  decorso  della  malattia  sia  meno  burrascoso,  si 
combatteranno  i  sintomi,  a  seconda  che  si  presentano.  Si 
tratterà  con  bagni  tiepidi  e  con  narcotici  l'infermo  agi- 
tato, inclinato  a  congestioni  al  capo;  Tinfermo  scaduto, 
anemico ,  apatico  —  coi  mezzi  corroboranti ,  buon'aria  e 
buona  alimentazione. 

Da  alcuni  alienisti  vengono  lodati  il  joduro  ed  il  bro- 
muro di  potassio  y  come  i  farmaci  più  adatti  ad  arrestare 
i  progressi  della  malattia.  In  quanto  a  me  non  ottenni 
buoni  risultati  col  joduro ,  se  non  nei  casi  di  orìgine  sifi- 
litica. 

Negli  stadii  avanzati  della  malattia  solo  ancora  si  può 
coiralimentazione  sufficiente  e  di  facile  digestione,  coll'arla 
buona  e  colla  pulizia  sollecita  prolungare  V  esistenza  de- 
grinfermi.  —  La  sorveglianza  premurosa  può  prevenire  le 
disgrazie  accidentali,  ma  nulla  più  vale  a  strappare  questi 
infelici  alla  morte. 
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L' epilessia  sta  in  un  quadruplice  rapporto  coir  aliena- 
zione mentale: 

1)  Può  sorgere  nel  col*so   di  questa. 

2)  Possono  l'epilessia  e  l'alienazione  sostituirsi  a 
vicenda,  in  modo  che,  per  un  certo  tempo,  manchino  presso 
un  epilettico  i  soliti  accessi,  mentre  a  loro  posto  si  stabi- 
lisce la  pazzia,  e  dopo  cessata  questa  ritornino  gli  abituali 
accessi  epilettici.  Un  caso  interessantissimo  di  quest'ordine 
viene  narrato  dal  dott.  Hoffmann  nelle  sue  Beobach- 
tungen  uber  Seelenstòrimg  und  Epilepsie^  1859,  p.  145. 

F 1  e  m  m  i  n  g  riferisce  un  caso  in  cui  l' epilessia  cessò 
per  sempre  colla  comparsa  dell'affezione  mentale  (Patho- 
logie  und  Therapie  der  Psychosen,  p.  118,  1859). 

3)  S'incontra  una  pura  psicosi  epilettica  (Spi- 
leptische  Oeistesstòrung)^  che  come  tale  si  caratterizza  per 
certi  fenomeni  proprii  dello  stato  mentale  degli  epilettici 
e  spesso  si  sviluppa  per  effetto  di  cause  che  altrimenti  so- 
gliono produrre  l'epilessia.  —  In  questi  casi  l'alienazione 
mentale  si  vede  sorgere  presso  persone  che  non  hanao  mai 
avuto  convulsioni  epilettiche. 

4)  L' alienazione    mentale    si  stabilisce    nel   corso 
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del r epilessia.  Questo  ad  ogni  modo  è  il  caso  pi ii  co- 
mune, del  quale  ci  occuperemo  in  primo  luogo. 

Già  qualche  tempo  prima  dell' accesso  epilettico  si  os- 
servano non  di  rado  uno  sconcerto  affettivo,  uno  stato  d'a- 
nimo irritabile,  dolori  di  capo,  capogiri.  A  questi  disordini 
possono  talvolta  associarsi  errori  sensorii.  Le  allucinazioni 
degrii  epilettici,  sia  che  sorgano  prima  o  dopo  l'assalto,  so- 
gliono essere  di  tenore  spaventevole,  e,  ingannato  da  esse, 
l'infermo  si  lascia  trascinare  alle  più  orribili  violenze.  — 
In  alcuni  casi ,  quando  non  sia  completamente  sospesa  la 
coscienza,  possono  manifestarsi  diversi  disordini  mentali 
durante  l'accesso  medesimo.  —  Ma  molto  più  spiccati 
ancora  sono  i  fenomeni  che  seguono  spesse  volte  dopo 
l'accesso. 

Molti  infermi  cadono  in  un  sonno  soporoso,  e  si  può 
constatare,  che  quanto  più  dura  questo  sonno,  tanto  più 
funesta  riesca  l'influenza  dell'epilessia  sulle  funzioni  spiri- 
tuali, tanto  più  presto  si  svolga  l'imbecillismo. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  l'intelligenza  si  trova  offu- 
scata dopo  l'assalto,  e  tale  stato  può  durare  anche  pa- 
recchi giorni;  in  altri  possono,  o  immediatamente  dopo 
l'accesso,  o  dopo  uno  stadio  intermedio  di  sconcerto'mo- 
rale  e  di  concentramento,  che  tenne  subito  dietro  all'ac- 
cesso, sorgere  parossismi  di  mania,  per  lo  più  violenti,  ca- 
ratterizzati dal  più  sfrenato  furore,  da  una  cieca  tendenza 
alla  distruzione  e  da  relativamente  lunga  durata,  ed  ac- 
compagnati da  allucinazioni  d'argomento  terrifico. 

Altri  infermi  si  mostrano  dopo  l'accesso  mesti ,  stanchi 
della  vita  al  punto  d'appigliarsi  al  suicidio  ;  irritati,  som- 
mamente suscettibili,  irascibili,  imperiosi  ed  infinitamente 
sfiduciosi,  anche  coi  più  cari  parenti  e  coi  più  fidi  amici. 

Spesse  volte  poi,  specialmente  quando  il  numero  degli 
accessi  sia  considerevole  (status  epilepticus)^  soffrono  final- 
mente anche  la  memoria,  il  giudizio,  si  stabilisce  uno  stato 
sempre  crescente  di  ebetismo,  il  quale  si  riverbera  nella 
fisionomia  dell'infermo,  che  appare  alterata,  priva  d'espres- 
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sione.  Quando  invece  gli  accessi  diventino  più  rari,  si  mi- 
gliora anche  lo  stato  mentale  dell'individuo. 

É  innegabile  che  anche  quegli  epilettici,  che  non  sono  af- 
fetti da  aperta  alienazione  mentale,  sogliono  tuttavia  pre- 
sentare  una  serie  d'alterazioni  psichiche  negli  stessi 
intervalli  liberi,  fra  gli  assalti  del  morbo  caduco. 
—  In  questi  intervalli  la  maggior  parte  degli  epilettici 
sono  diffidenti,  irritabili,  irascibili,  d'umore  bizzarro,  sog- 
getto a  frequenti  e  rapidi  cangiamenti  :  oggi  li  vedi  affabili^ 
gentili,  domani  burberi,  villani  colle  stesse  persone.  Sovente 
sono  maliziosi,  bugiardi,  calunniatori;  sospettano  i  migliori 
amici,  il  marito  la  moglie,  la  moglie  il  marito;  intentano 
liti  per  divorzio  ed  altre,  in  cui  producono  le  più  grosso- 
lane accuse ,  fondate  sopra  puri  sospetti ,  senza  prove  di 
sorta.  —  Conosco  individui  nati  da  genitori  epilettici  od 
aventi  fratelli  o  sorelle  epilettiche.  Tali  individui ,  senza 
aver  mai  sofferto  di  epilessia  loro  stessi,  presentano  tuttavia 
le  or  accennate  particolarità  di  carattere  proprie  degli  epi- 
lettici. 

Questi  fatti  importanti  ne  inducono  a  somma  circospezione, 
ogni  volta  che  si  tratti  di  emettere  un  parere  od  un  giu- 
dizio su  atti  di  violenza  commessi  da  un  epilettico  du- 
rante un  libero  intervallo.  Perciò  si  è  già  ripetutamente 
messa  innanzi  la  proposta  di  dichiarare  irresponsabili  tutti 
gli  epilettici  senza  eccezione. 

Ma  sarebbe  questo  decisamente  andare  troppo  oltre,  dap- 
poiché vi  sono  epilettici  che  molto  tempo  restano  nel  pieno 
possesso  delle  normali  loro  facoltà  mentali.  Anche  alcuni 
grandi  uomini  andarono  soggetti  ad  assalti  epilettici,  senza 
che  perciò  fossero  impediti  di  percorrere  una  carriera  piena 
di  feconda  attività.  Giulio  Cesare,  Maometto,  Pe- 
trarca, Newton,  Pietro  il  Grande  ecc.  erano 
epilettici. 

Risulta  anche  dalle  ricerche  statistiche ,  che  bensì  nel 
maggior  numero  dei  casi  l'epilessia  si  accompagna  con  men- 
tali disordini,  ma  che  tuttavia  è  abbastanza  grande  il  nu- 
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mero  d'epilettici  (40  ^1^ ,  o  secondo  Reynolds  1/3 ,  cioè 
33^'J  afiiitto  sani  di  mente  (1). 

La  sintomatologia  degli  stessi  assalti  epilettici  è  suffi- 
cientemente nota.  Essi  sono  completi,  con  perdita  di  co- 
scienza e  convulsioni  toniche  e  cloniche,  od  incompleti. 

Orincompletì ,  chiamati  anche  vertigo  epileptica^  e  dai 
Francesi  petit  mal,  durano  poco,  rare  volte  più  di  un  mi- 
nuto; la  consapevolezza  cessa  affatto  o  solo  in  parte.  — 
Sopraggi ungendo  Taccesso ,  gl'infermi  o  interrompono  ad 
un  tratto  la  loro  occupazione ,  il  discorso ,  per  alcuni  mi- 
nuti secondi  rimangono  rigidi  ed  immobili,  e  poi  ripigliano 
1  occupazione  interrotta  ;  oppure  vengono  sorpresi  da^  tra- 
ballamento  e  sono  costretti  a  sedersi. 

É  da  notare  che  questi  accessi  incompleti,  in  apparenza 
privi  di  alcuna  importanza,  possono  egualmente,  anzi,  tal- 
volta più  rapidamente  ancora  dei  completi ,  condurre  alla 
decadenza  mentale.  Schroder  van  der  Kolk  così  si 
esprime  a  tale  riguardo  neirinteressante  sua  opera  i  Bau 
und  Fanctionen  der  Medulla  spinalis  und  óbUmgata  «  ecc.: 

•  É  un  fatto  molto  importante  che  presso  quegli  epilettici,  che 
<  soffrono  soltanto  di  gradi  leggieri  della  malattia,  in  cui  av- 
(  viene  solamente  la  sospensione  della  coscienza,  ma  non  suc- 
I  cedono  convulsioni,  in  cui  per  conseguenza  è  più  affetto 
<il  cervello  stesso  che  non  il  midollo  al- 
lungato, più  rapidamente  si  oscuri  Tintelligenza,  più 

•  presto  scada  la  memoria  e  la  facoltà  cogitativa ,  di  quel 


(1)  Sopra  2180  pazzi  enti*atì  nel  corso  di  2  anni  nella  mia  clinica, 
128,  cioè  i  6  ^1^  vennero  ammessi  in  causa  di  psicosi  epilettica. 

Io  quanto  alla  frequenza  complessiva  dell'epilessia,  sono  piuttosto 
discordanti  le  indicazioni  degli  autori.  Secondo  H  e  r  p  i  n  hanvi  4  epi- 
lettici sopra  1000  abitanti.  Secondo  B  rierre  de  Boismont  (La 
fùUe  devant  les  tribunatuo]  risulterebbe  invece  dai  calcoli  eseguiti 
in  Francia  esistervi  in  tutto  38,000  epilettici,  il  che  darebbe  tutt'al 
più  il  rapporto  di  1  per  1000.  —  Si  noti  per  altro  che  in  siffatti  censi- 
iDtnti  vengono  sempre  omessi  molti  epilettici  non  conosciuti  come  tali. 
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I  che  saccede  in  quei  casi ,  dove  le  scofese  convulsive  si 
t  ripetono  ogfni  volta,  ma  senza  che  veng^a  smarrita  la  co- 
«  scienza  ■ . 

Malgrado  la  frequenza  delPepilessia ,  non  si  è  potuto  fi- 
nora metterla  in  rapporto  con  determinati  e  costanti  reperti 
anatomici. 

Solo  la  patologia  sperimentale  ha  sparsa  finora  qualche 
luce  sui  processi  che  producono  ed  accompagnano  l'accesso 
epilettico. 

Le  note  e  belle  sperienze  di  Astlej  Cooper  {Guy's  Hospital 
ReporiSy  1826)  sulla  legatura  delle  carotidi  e  la  compressione 
delle  arterie  vertebrali,  e  quelle  diTenner  e  Knssmaul  (Mo- 
leschott's  Untersuchungeu,  III,  1857)  sulle  conseguenze  delle 
perdite  di  sangue,  spinte  fino  alla  morte  per  anemia,  hanno  di- 
mostrato essere  l'anemia  cerebrale  causa  dell'attacco  epilettico, 
sia  ch'essa  avvenga  in  seguito  a  rapide  perdite  di  sangue,  sia 
per  la  chiusura  repentina  di  tutte  le  arterie  cerebrali.  Nelle 
sperienze  da  me  intraprese  in  unione  col  prof.  Stricker  (Psr- 
chiatrische  Vierteljahresschriffc,  1869),  iniettando  dell'amido  nelle 
carotidi,  gli  animali  perirono  sotto  fenomeni  epilettici,  coma  e 
convulsioni,  perchè  si  produsse  embolismo  dei  più  fini  vasi  ce- 
rebrali fin  dentro  il  midollo  allungato. 

È  indubitato  perciò  che  nel  maggior  numero  dei  casi  l'epiles- 
sia Tiene  cagionata  da  repentina  anemia  cere'brale,  e  questa  da 
spasmo  deUe*  arterie  stabilitosi  rapidamente. 

Dalle  numerose  ed  estese  sperienze  intraprese  da  Ludwig  e 
dai  suoi  allievi,  e  che  fornirono  poi  una  serie  d'interessanti  la- 
vori, risultò  che  nei  mammiferi  il  centro  dei  nervi  vasali,  il 
centro  yasò-motorio,  esiste  nel  midollo  allungato,  nella  parte  in- 
feriore del  fondo  del  4®  ventricolo;  e  sebbene  non  sia  ancora 
rigorosamente  dimostrato  che  tutti  i  nervi  yasomotori  abbiano 
il  loro  centro  in  detta  località^  tal  cosa  è  tuttavia  molto  pro- 
babile. 

È  poi  indubitato  che  quel  centro  è  rifiessorio,  eccitabile  me- 
diante l'irritazione  di  nervi  sensibili. 

Inoltre  consegue  daUe  sperienze  di  Kussmaal  e  Tenne r, 
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Scbroeder  yan  der  Kolk,  Schiff,  Brown-Séquard,  che 
la  possibilità  di  prodarre  convulsioni  epilettiche  artificiali  è  limi- 
tata esclasivamente  al  ponte  di  Varolio  ed  al  midollo  allungato, 
eNothnagel  (Virchow's  Archi v,  Band  44)  determinò  in  modo 
aoeor  più,  preciso  la  sede  del  punto  di  partenza  delle  convulsioni 
generali,  dimostrando  che  questo. centro  convulsivo  esiste 
Della  sostanza  del  ponte  di  Varolio,  vicino  al  margine  inferiore 
di  qaesto.  "^ 

In  base  ai  fatti  suesposti  possiamo  spiegarci  il  modo  in  cui  si 
producono  gli  accessi,  epilettici. 

Uno  stimolo  periferico  p  centrale  mette  il  centro  vasomotorio 
ìd  istato  d'eccitamento;  nascono  lo  spasmo  dèlie  arterie^  anemia 
cerebrale,  perdita  di  coscienza,  convulsioni.  Queste  ultime  però 
ooQ  sono  limitate  ai  muscoli  del  corpo,  non  muovono  solamente  dal 
ponte  di  Varolio,  ma  si  estendono  anche  ai  muscoli  governati 
dai  nervi  cerebrali,  dal  facciale,  dairipoglosso,  dalla  porzione 
minore  d^l  trigemello,  dall'accessòrio  di  Willis^  il  perchò  de- 
tono anche  trovarsi  in  istato  di  morboso  eccitamento  ì  nuclei  di 
origine  di  questi  nervi'  nel  midollo  allungato. 

Il  fatto  che,  nell'accesso  epilettico  incompleto,  può  sovente 
prodursi  la  perdita  di  coscienza  senza  convulsioni  o  queste  senza 
perdita  di  coscienza,  fece  supporre  al  Nothnagel  che,  sebbene 
la  perdita  di  coscienza  dipenda  dall'anemia  cerebrale,  le  con- 
vulsioni fossero  tuttavia  determinate  da  altra  causa  che  non 
dall'anemia  del  pentodi  Varolio  e  del  midollo  allungato.  Egli 
la  notare,  che  il  centro  vasomotorio,  il  quale  nell'accesso  epi- 
lettico ò  eccitato  in  via  di  riflesso,  esiste  egualmente  nel  ponte 
di  Varolio  e  nel  midollo  allungato,  e  che  perciò  l'eccitaihento 
di  esso  centro  e  quello  degli  apparecchi  motori  centrali  sono 
(attori  coordinati. 

Di  particolare  importanza  per  comprendere  i  disturbi  mentali 
degli  epilettici  è  l'analisi  dei  fenomeni  che  segnano  Tulteriore 
decorso  dell'accesso  epilettico.  Gessa  il  pallore  del  volto  e  si 
stabiliscono  tutti  gli  indizii  di  una  stasi  venosa,  perchè  la  diffi- 
coltata azione  dei  muscoli  respiratori  è  la  contrazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  cervicali  inibiscono  il  riflusso  sanguigno  dal 

ì,  Trattato  daUt  malattie  mantalL  31 
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cervello.  Persistono  la  sospensione  della  coscienza  e  le  eo&ToI- 
sioni,  essendo,  secondo  Nothnagel,  sostenute  da  questa  stasi 
venosa,  dalla  scemata  ossigenazione  del  sangue  e  dairaccumo- 
larsi  in  esso  il  gaz  acido  carbonico.  Infattj,  ò  provato  dalle  spe- 
rienze  di  Landois,  Hermann  ed  Escher,  che  anche  la  com- 
pressione delle  vene  cerebrali  dà  luogo  ad  uno  stato  comatoso 
ed  a  convulsioni. 

Io  mi  associo  tanto  più  volentieri  a  questa  opinione  in  quanto 
che  mi  risulta  da  osservazioni  cliniche,  come  presso  i  beoni  gii 
accessi  epilettici  si  producano  con  fenomeni  di  stasi  venose,  senza 
previi  indizi  di  anemia  cerebrale.  D'altra  banda  ho  osserrato 
che,  nei  casi  ove  i  muscoli  respiratori  e  cervicali  non  prendano 
parte  alle  convulsioni  e  solo  vi  partecipino  i  muscoli  degli  arti. 
non  avviene  Tiperemia  venosa,  e  la  perdita  di  coscienza  noo 
passa  in  uno  stato  comatoso. 

Stimai  opportuno  ricordare  quanto  le  ricerche  fisio-pato- 
logicbe  hanno  rivelato  finora  intorno  al  modo  di  nascere 
delPaccesso  epilettico ,  perchè  queste  nozioni  sperimentali 
concordano  pienamente  coi  fatti  clinici  e  permettono  di  com- 
prendere le  numerose  varietà  deirepilessia.  Esse  serviranno 
anche  di  punto  di  partenza  ad  una  terapia  razionale  e  forse 
efficace  in  avvenire. 

Abbiamo  detto  che  gli  accessi  epilettici  sono  o  completi 
(perdita  di  coscienza  e  convulsioni)  od  i  n  e  o  m  p  1  e  t  i,  con- 
sistenti solo  in  alterazioni  della  coscienza. 

In  ambedue  i  casi  essi  si  collegano  soventissimo  con 
nrientali  disordini.  Astrazione  fatta  dalle  suaccennate  ano- 
malie psichiche,  che  sogliono  osservarsi  nei  liberi  intervalli, 
e  dairindebolimento  mentale  che  spesso  tiene  dietro  ad 
accessi  oltremodo  numerosi,  dicemmo  che  si  vedono  in  molti 
casi  sorgere  disturbi  mentali  poco  tempo  prima,  durante o 
dopo  gli  accessi,  come  pure  li  vediamo  stabilirsi  talora  in 
modo  transitorio  e  periodico  al  posto  di  questi. 

Abbiamo  già  abbozzato  a  grandi  tratti  il  quadro  di  quei 
fenomeni;  ma  stimiamo  necessario  darne  ancora  un'ana- 
lisi  minuta.    Dallo   studio   accurato   di   siflbtti   disordini 
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mentali ,  compagni  deiraccesso  epilettico ,  si  potranno  ot- 
tenere alcuni  punti  d'appoggio,  che  permettano  di  sospet- 
tare riudole  epilettica  di  simili  fenomeni  anche  in  quei  casi, 
ove  Inesistenza  dell'epilessia  rimase  inavvertita  dalle  persone 
che  convivono  coirinfermo,  come  avviene  sovente  nelle  epi- 
lessie con  accessi  incompleti  e  non  di  rado  anche  negli  ac- 
cessi completi  notturni. 

•  Ciò  che  non  tutti  sanno  » ,  dice  Trousseau  (Glinique 
méti.,  1868),  e  si  è  che  sovente,  specialmente  al  principio, 
'  gli  accessi  epilettici  succedono  di  notte  e  che  un  indi- 

*  viduo  può  esserne  afletto  da  8  a  10  anni,  senza  che  qual- 
<  cuDo  e  nemmeno  egli  stesso  abbia  il  menomo  sospetto 

•  della  terribile  malattia  t .  È  in  riguardo  specialmente  a 
tali  casi  che  importa  molto  di  potere  dairindole  dei  disturbi 
mentali  riconoscere  od  almeno  sospettare  resistenza  dell'e- 
pìlessia. 

I  sintomi  morbosi  psichici  ohe  precedono  di  poco, 
tutt'al  più  di  alcune  ore  l'accesso  epilettico, 
consistono  in  uno  sconcerto  morale  malinconico,  più  di  rado 
ameno;  avvi  irritabilità,  il  corso  delle  idee  è  rallentato,  la 
facoltà  cogitativa  ristretta;  si  producono  accessi  d'angoscia 
più  0  meno  violenti.  Immediatamente  prima  dell'accesso 
Tinfermo  sente  spesse  volte  un  rumore  nel  capo;  talvolta 
ba  la  sensazione ,  come  se  ricevesse  da  qualcuno  un  forte 
colpo  sulla  testa.  Non  di  rado  sorgono  idee  false,  come  l'idea 
dì  essere  perseguitato  da  qualcuno,  di  essere  esposto  ad  un 
gran  pericolo;  oppure  l'accesso  imminente  viene  annun- 
ziato da  certe  allucinazioni  che  si  presentano  con  singolare 
costanza. 

Brière  de  Boismont  (1.  o.)  riferisce  an  caso  in  cui  Tin- 
fermo  vedeva  ogni  volta  uno  spettro  rosso  che,  armato  di  un 
Iasione,  si  avventava  contro  lai;  col  colpo  ricevuto  sottentrava 
^  perdita  di  coscienza. 

Io  osservai  un  caso  (Martino  Schneider,  facchino  di  casa),  in 
eni  Tinfermo  ogni  volta  prima  dell'accesso  vedeva  in  sua  vici- 
nanza OH  uomo  con  un  gran  coltello.  A  motivo  di  tale  visione, 
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egli  cercava .  di  difendersi  con  .violenza,  ^d  una  volta  feri  gra- 
veiaente.con  un  peso  di  20  libbre  un  individuo  che  per  mala 
ventura  gli  i  si  trovò  vicino. 

Un  ragazzo  di.  mia  conoscenza  vede  prima  dell'accesso  %ure 
rosse,  sul  mnro. 

Il  rosso,  le  fiamme,  il  fuoco  sono  generalmente  comuni  fra  le 
allucinazioni  degli .  epilettici.    . 

(Un'epilettica  d'anni^,, M^ntrata  ai  13. maggio  1873, , vedeya 
prima  dei  suoi  accessi  stelle  che  dal.  cielo  cadevano  nella  camera, 
iridi  che  dal  cielo  si  protendevano  ,^o  al  suo  letto. , 

Orfila  (Médeeine  legale f  t.  II,  p.  37)  adduce  il  caso  di  no 
epilettico,  il  qualej  dopo  accessi  succedutisi  rapidamente  uno 
depot  l'altro,  veaae  preso  da  furore,  fog^i  da  casa,  uccise  tre 
nomini  e  poi  narrò  che, nel  suo. accesso  yide. dovunque  fiamme. 

A  maggior  comprova  del  fatto,  che  disordini  mentali  possono 
precedere  •l'accesso  epilettico,  citeremo  ancora  il  cf^o  riferito  da 
Alessandro  Morisson  (The physionomy  of  menial  dUease. 
1838).  Un  uomo. d'anni  60  va  soggetto  a  mania  furiosa  periodica. 
Gli  accessi  sottentrano  rep9ntinamente.  L'inifermo  si  gptta  giooc- 
chioni,  recita,  pregbieri^  fid  alta,  voce  e  cade  poi  in  uno  stato  di 
violenta  agitazione*  In  lanq  di  tali  accessi  uccide  la  sua  moglie 
nel  momento  ch'essa  serviva  il  pranzo.  Gli  accessi  di  furqre  reo- 
gena  ogni  volta  interrotti  da  un  accesso  epilettico,  dopo  di  che 
ritorna  man  mano  la  calma  ed  il  senno.    , 

Durante  Tace  esso,,  .nei  ca^  .d'epilessia  completa- 
mente sviluppata, '.è  escUis^a  :Ogni  attività,  spirituale  per  il 
fatto <  della  )  perdiiA'  di .^ coscienza.  Ma  è,.ben  diversamente 
neirepilessia  incompleta,  non  accompagnata  da  convulsioni. 
Qui  la  coscienza  è  talvolta  offuscata  si,  ma  uqn.del  tutto 
8Qspesa>;  gl'infermi  hanno.  a,ncl^^,4uF^ntQ  1  Recesso  un  sen- 
timento osouro  ma  pi^noso.  di itorn^entp  niorale;  eseguisc^QQ 
atti  non  intenzionati,  ai  quali  sono  spinti  d^  .ya^eggiamenti 
ideali. .0  da  allucinazio^^.dei.quali^on  ritengono  poi  alcun 

vicordo;  Un  iicoesso  siffiatto  può  durare  da  pochi  minuti  fino 

ad  alcuni  gipw.    ir        »  n     -,     ..         ,     ., 
Dice  Fa  Ir  et  neireccellente  suo  lavoro  sopra  questo  ar- 
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gomento  {De  Vétat  mental  des  épileptiques  ^  i86i):   t  Vi 

<  SODO  certi  acòessi  di  epiless^ia  incompleta,  dutatìte  i  quali 

•  grinfermi  sembrano  rimanere  in  relazione  col  mondo 

<  estemo;  parlano  ed  agiséono  óon  apparenza  di  libero  vo- 

•  lere,  del  quale  tuttavia  sono  privi  ». 

Qoaiido  alla  fine  del  1872  presi  là  direzione  di  questo  com- 
parto psicbiatilco,  vi  si  trovsTvà  tin  giovane  d'anni  26,  il  quale 
TÌ  era  stato  introdotto,  perchè  rinvenuto  giacente  in  mezzo  alla 
strada,  senza  poter  in  sulle  prime  renèsredì  so  alcuna  contsfzza 
affatto,  nò  fornire  anche  più  tardi  iQtro  che  risposte  niooerenti. 
Questo  infermo,  àulla  storia  interessantissima  del  quale  ritornerò 
ÌD  seguito  per  un  altro  pai*ticolare,  narrò  poi'  quanto*  segue, 
dopo  aver  pienamente  riacquistata  la  coscienza.  È  soggetto  ad 
accessi,  che  consistono  in  ciò  ch'egK  esce  inconsapevolmente  da 
casa  0  dall'ufficio,  resta  fuori  due  o  tre  giorni,  senza  poi  sapere 
che  cosa  abbia  fatto  in  quel  frattempo;  sa  solamente  che  corre 
dietro  al  suo  vaneggiamento,  che  vede  perìoppiù  figui^  mitolo- 
(nche  colle  quali  parla,  e  che  gli  rispondono.  11  più  delle  volte 
ha  da  fare  con  ciclopi;  gli  sembra  come  se  la  sua  testa  servisse 
loro  d'incudine.  Egli  corre,  e  corre  finché  noti  ne  possa  più  e 
cada  a  terra.  Probabilmente  si  trovava  anche  questa  Tolta  in 
ttoo  stato  siifiitto,  quando  fu  rinventito  e  condotte  all'Ospedale. 
DeD'accesso  si  ricorda  come  di  un  sonno;  tosto  dopo  è  incapace 
di  qualsiasi  lavoro,  stanco  e  smemorato,  e  solo  a  poco  a  poco 
ritorna  alla  piena  e  chiara  coscieilza.  Egli  fa  datare  il  suo  stato 
à%  una  ferita  alla  fronte,  riportata  nella  guerra  di'Slesvig- 
Holstein,  e  cagionata  da  una  scheggia  d'albero  di  nave. 

I.  H.,  d'anni  23,  ebbe  nell'età  di  19  anni,  senza  occasione 
«'OQogoiuta,  uh  accesso  d'epilessia  incompleta,  ed  un  altro  due 
anni  dopo,  li  28  febbraio  1874.  Durante  questo  accesso  lasciò  la 
casa,  parti  senza  motivo  da  Linz  e  si  recò  a  Vienna,  presso  sua 
sorella,  dove  si  presentò  dissennata,  in  istato  di  stopcure. 

Ricoverata  nel  mio  comparto,  era  timida,  confusa,  non  dor- 
miva. Dopo  due  giorni  ricuperò  "chiara  coscienza,  era  stupita  di 
trovarsi  a  Vienna  ed  all'Ospedale,  e  nulla  sapeva  delhi  sua  par- 
tenza da  Linz,  come  generalmente  di  tutto  ciò  eh»  era* succo* 
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dato  Degli  ultimi  giorni.  Dopo  14  giorni  fa  licenziata  in  istato 
di  piena  lucidità  mentale. 

L'epilessia  incompleta  resta  sovente  inavvertita.  Un  vuoto 
nella  memoria ,  come  nei  casi  or  ora  descritti ,  è  la  prima 
cosa  che  desta  il  sospetto  a  tal  rig'uardo  e  induce  a  £ar  ri- 
cerche. Nel  mio  comparto  vennero  ricoverati  molti  infermi 
con  disordini  mentali  transitorii  di  breve  durata  ;  molti  di 
essi  ebbero  a  ritornare  un'altra  volta  dopo  vario  tempo,  e 
le  indagini  accurate  rivelarono  non  di  rado  che  si  trattasse 
di  casi  d'epilessia  incompleta,  la  cui  esistenza  potè  essere 
constatata  dietro  osservazioni  attente.  Non  di  rado  si  ve- 
rificò anche  in  tali  infermi ,  di  quando  in  quando ,  un  ac- 
cesso epilettico  completo. 

Fr.  B.,  d*anni  42»  calzolaio,  fu  ricoverato  due  volte  durante 
un  anno  nel  mio  comparto  con  fenomeni  di  depressione  mentale 
ohe  cedevano  dopo  alcune  settimane  allo  stato  normale.  Dalle 
parole  dell'infermo  nulla  si  poteva  chiarire  riguardo  all'anamnesi. 
Ai  17  marzo  1875  venne  condotto  al  mio  comparto  una  terza 
volta,  come  pazzo  pericoloso,  avendo  voluto  inchiodare  il  pro- 
prio fanciullo  al  muro.  In  capo  a  pochi  giorni  si  ristabili  di 
nuovo  la  calma  e  la  lucidità  mentale.  —  Dietro  nuove  ed  iosi- 
stenti  domande,  dichiarò  adesso  di  avere  un  fanciullo  epilettico, 
e  di  essere  stato  egli  stesso  affetto  da  tale  infermità  nella  sua 
prima  infanzia.  CoH'andare  degli  anni  cessarono  bensì  le  con- 
vulsioni, ma  di  quando  in  quando  ricorrevano  accessi  di  verti- 
gine, che  duravano  da  2  a  3  minuti.  Delle  cose  che  succedono 
in  quei  momenti  non  ha  che  una  coscienza  oscura,  né  potrebbe 
rispondere  di  ciò  che  fa  durante  un  tale  accesso. 

Venne  già  dal  Griesin^er  ricordato  (Archiv  f.  Psy- 
chiatrie,  1,  p.  323),  come  certi  accessi  di  vertigine  risultinOt 
dietro  accurato  esame,  essere  nuU'altro  che  vertigine  epi- 
lettica ;  come  si  venga  a  sapere  che  l'infermo  nell'infanzia 
0  nella  gioventù  abbia  sofferto  d'epilessia  od  almeno  d'ac- 
cessi d'angoscia ,  di  svanimenti ,  di  una  vertigine  che  gii 
saliva  dal  petto  o  da  un  arto,  e  come,  rispetto  alle  condi- 
zioni eziologiche ,  sovente  si  constati  una  predisposizione 
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ereditaria ,  una  caduta ,  cicatrici  dolorose  ed  anche  abuso 
d*alcoolici  : 

t  Se  f ra  i  molti  accessi  di  così  detta  vertigine  si  verificò 
•  anche  una  volta  uno  stato  in  cui  Tinfermo  rimase  bensì 
t  in  piedi,  ma  camminava  come  dormendo,  diceva  e  faceva 
I  cose  insensate,  e  più  tardi  di  nulla  si  ricordava,  si  tratta 
I  allora  di  uno  stato  epilettoide  » .  —  Molti  casi  di  s  o  n- 
uambulismo,  fra  quei  specialmente  che  troviamo  presso 
?li  autori  dei  tempi  andati,  appartengono  evidentemente  a 
questa  categoria.  Tali  casi  vengono  anche  descritti  come 
periodici;  l'individuo  commette  azioni  in  apparenza  con- 
»pute,  ma  delle  quali  non  serba  più  tardi  alcun  ri- 
cordo. 

Troosseau  (1.  e,  p.  05)  narra  il  caso  di  un  signore  sog- 
getto a  vertigini  epilettiche.  Egli  era  presidente  di  tribunale  e 
membro  di  una  società  che  teneva  le  sue  adunanze  nel  palazzo 
di  dttÀ  (Hótel-de-ViUe).  Un  giorno  egli  s'alzò  in  mezzo  al  di- 
battimento, usci,  discese  le  scale  e  si  portò  al  Lungo-Sena  di 
l'rèye,  dove  stette  senza  cappello,  esposto  al  freddo,  dicendo 
I^role  incomprensibili.  Riavutosi,  fu  molto  sorpreso  di  trovarsi 
in  qoel  luogo.  Mentre  in  tal  modo,  durante  Taccesso,  aveva  affatto 
perdata  la  coscienza  delle  proprie  azioni,  era  andato  per  istrada 
con  tanta  sicurezza  da  schivare  gli  ostacoli,  le  vetture,  e  perfino 
i  Tìandanti.  «  Era  uno  stato  che  aveva  somiglianza  col  sonnam- 
<  bnlismo  notturno  >. 

Credo  di  avere  colla  precedente  esposizione  e  cogli  esempi 
citati  fornito  a  sufficienza  la  prova,  che  in  molti  casi  Tac- 
cesso  epilettico  è  preceduto  da  disordini  mentali  e  che  ta- 
lora siffatti  disordini  sorgono  anche  durante  Taccesso,  op- 
pure Taccompagnano. 

Subito  dopo  finito  T  accesso  epilettico  gl'in- 
fermi  cadono  sovente  in  uno  stato  d'ebetismo,  e  più  tardi 
io  ano  stato  di  mestizia  morbosa. 

Queirebetismo,  o  stupore,  e  questo  sconcerto  malinconico 
possono  dileguarsi  a  poco  a  poco  col  ristabilimento  della  nor- 
male circolazione  nel  cervello.  Altre  volte  invece  succedono 
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attacchi  di  spiccato  disordine  mentale,  il  più  delle  volle  in 
forma  di  mania. 

Ciò  che  v'ha  di  caratteristico  in  sif^tti  fenomeni  di  men- 
tale aberrazione  si  è  che  Tagitazione ,  una  volta  che  sia 
insorta ,  raggiunga  in  brevissimo  tempo  il 
colmo  del  suo  sviluppo,  che  si  producano  con 
somma  violenza  idee  deliranti  ed  allucinazioni  d^argomento 
terrifico  e  spingano  l'infermo  al  suicidio ,  oppure  ad  altri 
atti  di  violenza.  —  Dal  lato  medico-legale  è  degno  di  men- 
zione^ che  talora  questi  infermi  si  credano  perseguitati, 
disgustati,  offesi,  danneggiati  da  colorò  precisamente,  contro 
cui  già  prima  nutrivano  odio  o  sfiducia ,  e  che  durante  il 
parossismo  si  lascino  trascinare  a  vie  di  fatto  contro  essi. 

Quanto  sovente  venga  tentato  il  suicidio,  si  può  arguire 
dal  fatto  che  sopra  i  128  alienati  epilèttici  del  mio  com- 
parto 13  avevano,  prima  di  entrare,  tentato  di  uccidersi  — 
rapporto  enorme  in  confronto  cogli  alienati  di  altre  cate- 
gorie. 

Colla  stessa  rapidità  con  cui  sorgono  tali  paros- 
sismi, essi  sogliono  dileguarsi  dopo  alcone  ore  o 
pochi  giorni ,  facendo  posto  ad  uno  stato  di  niente  più  o 
meno  normale. 

Un'altra  particolarità  dei  disordini  mentali  che  si  produ- 
cono dopo  gli  accessi  epilettici  —  particolarità  rilevata  an- 
che da  Fair  et  (1.  e.)  —  è  riposta  nell'avere  essi  ogni 
volta  un'assoluta  somiglianza  presso  i  medesimi 
subbietti,  di  modo  che ,  p.  es.,  l'assalto  maniaco  comincia 
ogni  volta  nella  stessa  guisa,  è  accompagnato  dalle  stesse 
idee  deliranti  ed  allucinazioni. 

Una  donna  epilettica,  che  due  volte  venne  ricoverata  nel  mio 
comparto  in  istato  di  estrema  agitazione,  aveva  ogni  volta  l'idea 
fissa  che  un  cane  le  avesse  bucata  la  fronte  morsicandola;  essa 
gridava  senza  posa,  percuotendosi  la  fronte  con  violenza:  tcane, 
cane,  buco,  buco!  >. 

Un  uomo  d'anni  35  venne  egualmente  ricoverato  parecchie 
volte   nel   comparto    per  mentale   disturbo,  ed   ogni  volta  à 
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immaginaTa  essere  San  Francesco.  Stando  in  camicia,  le  mani 
^ante,  gli  occhi  alzati  verso  il  cielo,  predicava  e  gridava  con- 
tinnamente  parecchi  giorni  e  notti  di  seguito.  Si  constatò' che 
era  soggetto  ad  eccessi  epilettici. 

Questi  pochi  esempi ,  ohe  potrei  moltiplicare  assai  dalla 
propria  mia  osservazione  e  dalle  relazioni'  degli  autori, 
vanno  uniti  a  quanto  già  didsi  più  sopra  dei  prodromi  psi- 
chici deiraccesso  epilettico ,  e  mostrano  oome  i  fenomeni 
mentali  decorrano  presso  i  singoli  individui  colla  stessa  re- 
golarità che  presentano  i  processi  motori  nei  Porcellini 
d*India  fatti  epilettici  col  metodo  di  Brov^n-Séquard, 
cioè  mediante  il  taglio  del  nervo  isciadico.  L'accesso,  che 
in  questi  animali  si  può  provocare  regolarmente  coirirri- 
tazione  delle  regioni  cutanee,  nelle  quali  si  dirama  il  nervo 
trìgemello,  è  inaugurato  ogni  volta  da  un  movimento  della 
gamba  opetttta,  con  cui  l'animale  si  gratta  Torecchia.  So- 
vente Taccesso  riesce  incompleto  e  si  limita  a  quel  grattare; 
altre  volte  passa  in  un  accesso  completo ,  con  perdita  di 
coscienza  e  convulsioni ,  a  cui  tiene  dietro  uno  stato  di 
stupore. 

È  ancora  un  sintomo  caratteristico  dei  di- 
sordini psichici,  accompagnanti  Taccesso 
epilettico  completo  od  incompleto,  che  dopo 
Taccesso  manca  affatto  od  è  molto  oscuro 
il  ricordo  de  IT  accaduto. 

Ebbi  occasione  di  osservare  un  giovane  d'anni  25,  il  qoale 
aveva  accisa  la  propria  madre  che  molto  amava.  —  Risaltò  dalle 
ricerche  anamnestiche  ch'egli  sofflriva  d'epilessia,  e  che  prima 
del  fatto  lattaoso  ebbe  ripetuti  accessi  di  questo  morbo,  con 
brevi  intervalli.  •—  In  luogo  delle  scosse  convulsive  talora  vi  fix 
solamente  forte  vertigine  con  breve  sospensione  della  coscienza. 
L'accusato  non  si  ricordava  dell'accadato  ;  quando  seppe  il  fatto, 
manifestò  il  più  vivo  rammarico,  e  disse  che,  dopo  i  suoi  aocessi 
epilettici,  aveva  d'ordinario  veduta  la  madre  sotto  l'aspetto  di 
uno  spettro,  inoltre  fiamme^  bare  e  scheletri. 

Ricordiamo  qui  subito  il  fatto  ben  noto  ;  che  allora  so- 
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vrattutto  sogliono  prodursi  violenti  accessi  di  mania  fu- 
riosa, quando,  come  nel  caso  or  ora  citato,  Tindividuo  sia 
stato  preso  a  brevi  intervalli  da  molti  accessi  epilettici. 

Anche  qui  citerò  le  parole  di  T  r  ou  s  s  e  a  u  (1.  e,  p.  22), 
il  quale  dice ,  appoggiato  ad  una  serie  di  osservazioni: 
Si  può  ammettere ,  quasi  senza  tema  di  sbagliare ,  che 
quando  un  individuo ,  senza  previa  alienazione  mentale, 
senza  impulso  appassionato,  senza  essere  avvelenato  col- 
Talcool  0  con  altra  sostanza  che  ecciti  potentemente  il 
sistema  nervoso,  commetta  bruscamente  un  omicidio,  tale 
individuo  sia  epilettico;  ch'egli  ebbe  o  un  violento  ac- 
cesso, oppure,  cosa  più  frequente  ancora,  una  vertìgine 
epilettica  » . 

Onde  nasca  un  disordine  mentale  transitorio,  non  occor- 
rono però  necessariamente  accessi  ripetuti:  esso  può  sor- 
gere col  primo  accesso,  costituirne  una  parte  inte- 
grante. Giacché  esso  dipende  principalmente  dal  medesimo 
perturbamento  della  circolazione  sanguigna  da  cui  è  deter- 
minato lo  stesso  attacco  epilettico. 

Non  voglio  parlare  qui  degli  accessi  eclamptici  delle  par- 
torienti, i  quali  possono  passare  in  agitazione  maniaca  pro- 
lungata od  in  epilessia,  come  vidi  in  due  donne  trasferite 
alla  mia  sezione;  ma  citerò  solo  il  seguente  caso  di  mia 
osservazione. 

Nel  1864  venni  chiamato  presso  un  infermo^d'anni  34,  am- 
mogliato e  felice  nel  matrimonio,  ed  il  quale  fino  allora  aveva 
sempre  goduto  ottima  salute.  —  Avendo  sofferto  molti  di- 
spiaceri nei  suoi  affari  (manifattura),  ebbe  ai  27  settembre,  di 
notte,  durante  il  sonno,  un  accesso  d'asma,  al  quale  s'associa- 
rono tosto  convulsioni  toniche  e  cloniche,  come  pure  perdita  di 
coscienza.  Dopo  un  quarto  d'ora  vi  fu  un  secondo  accesso,  e  dopo 
un  breve  intervallo  di  stupore  che  vi  tenne  dietro,  scoppiò  un 
parossismo  di  furore,  nel  quale  gli  astanti  corsero  serio  perìcolo 
e  difficilmente  si  potò  domare  l'infermo.  Ai  19  e  26  ottobre  si 
rinnovò  la  stessa  scena.  Dopo  quel  tempo,  sotto  l'uso  dell'ossido 
di  zinco,  l'infermo  ebbe  solo  ancora  di  quando  in  quando  una 
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iiere  yartigioe  con  nausee  e  con  brevissima  sospensione  della 
coscienza.  —  Ai  18  dicembre  non  essendosi  più^  durante  quattro 
settimane,  rinnoTati  nemmeno  questi  fenomeni,  venne  il  paziente 
licenziato,  e  fino  adesso  (cioè  da  più  di  12  anni)  rimase  in  buona 
aalote. 

In  questo  caso  adunque  l'alienazione  mentale  transitoria  scop- 
piò subito  dopo  il  primo  accesso. 

Anche  Calmeli  riferisce  un  caso,  nel  quale  era  insorta  con 
grande  violenza  una  mania  furiosa  transitoria  subito  dopo  il  primo 
accesso  epilettico. 

In  altri  casi  si  vede  presso  individui,  che  prima  sof- 
frirono d'epilessia  e  talvolta  anni  ed  anni  rimasero 
liberi  dagli  accessi,  scoppiare  bruscamente  un  assalto  di 
alienazione  mentale.  Questo,  per  la  repentina  sua  com- 
parsa, senza  prodromi,  col  rapido  incremento  e  col  ritorno 
altrettanto  repentino,  senza  transizioni,  alla  lucidità  men- 
tale^ presenta  tutti  i  caratteri  già  descritti  di  una  psicosi  epi- 
lettica e  rappresenta,  per  cosi  dire,  un'epilessia  psichica. 

Nel  mio  comparto  venne  V  anno .  scorso  fatto  entrare  un  ra- 
gazzo quattordicenne,  il  quale  dal  10*  al  12"  anno  ebbe  accessi 
epilettici  comuni,  poi  durante  un  anno  e  mezzo  non  ne  ebbe 
più  alcuno,  ed  ora  repentinamente,  senza  motivo  constatabile, 
era  preso  da  un  violento  accesso  d'angoscia  con  allucinazioni. 
Diceva  che  gli  si  era  sparato  contro,  che  aveva  tante  palle  nel 
corpo,  ch'era  inseguito  da  assassini  e  da  briganti.  Dopo  una 
settimana  l'accesso  era  terminato,  ed  il  ragazzo  potè  essere  licen- 
ziato in  istato  di  mente  affatto  normale. 

Gali  riferisce  il  caso  seguente.  Un  contadino  di  Erumbach 
in  Svevla,  d'anni  27,  era  epilettico  fino  dall'  8^  anno.  Da  due 
anni  era  cessata  l'epilessia,  ed  in  luogo  di  questa  andava  l'in- 
fermo soggetto  ad  accessi  dì  furore  maniaco  della  durata  di  48 
ore,  ed  estremamente  pericolosi  per  i  conviventi. 

Ho  cercato  di  esporre  minutamente  i  disordini  psichici 
che  si  collegano  con  un  accesso  epilettico ,  e  si  è  veduto 
che  Taccesso  viene  inaugurato  da  una  specie  d'atura  psi- 
chica 0  sensoria  (angoscia,  deliri  sensori,  cefalea)  e  seguito 
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da  stupore,  allacinazioni  ed  assalti  maniaci  molto  aggres- 
sivi ;  che  questi  morbosi  fenomeni  psichici  raggiungano  in 
brevissimo  tempo  il  loro  colmo  e  con  altrettanta  rapidità 
sogliono  dileguarsi;  che  presentano  una  singolare  unifor- 
mità presso  gli  stessi  individui  e  che  l'infermo  serba  jpoi 
nessuno  od  oscuro  ricordo  delFaccaduto.  Segue  poscia  Io 
stato  d'intervallo ,  che  spesse  volte  può  durare  mesi  od 
anche  un  anno  intiero. 

Ora,  se  un  infermo  è  preso  da  psicopatia  periodica,  nella 
quale  lo  sconcerto  perviene  in  ore  o  minuti  ad  un'angoscia 
indicibile,  s'accompagna  di  corrispondenti  idee  deliranti 
ed  allucinazioni ,  l'infermo  si  crede  in  pericolo ,  lotta  con 
veemenza  furiosa  contro  questo  ;  se  tale  mania  raggiunge 
in  poche  ore  il  suo  colmo ,  dura  poche  ore ,  e  quasi  d'un 
tratto,  senza  transizioni,  cede  il  posto  alla  calma  ed  assen- 
natezza, rimanendo  incompleto  o  nessuno  il  ricordo  dell'ac- 
caduto; se  tali  accessi  si  rinnovano  con  certi  intervalli,  e 
sempre  nella  stessa  maniera;  se  nell'intervallo  si  scorge 
pur  anco  nell'infermo  uno  stato  d'animo  anomalo ,  irrita- 
bilità, prontezza  all'ira,  diffidenza  ecc.,  si  ha  allora  certa- 
mente ogni  ragione  di  considerare  tale  psicosi  come  epi- 
lettica  e  di  estendere  il  concetto  dell'epilessia  in  quel 
senso,  ch'essa  può  anche  decorrere  con  offuscamento  della 
coscienza ,  senza  convulsioni ,  e  consistere  unicamente  in 
una  psicosi  epilettica.  Tali  stati,  come  gli  or  ora 
descritti ,  si  osservano  presso  epilettici  che  hanno  sofferto 
lungo  tempo  di  convulsioni ,  ne  rimasero  liberi  per  anni 
ed  anni  e  poi  bruscamente  presentano  il  quadro  più  sopra 
abbozzato;  come  pure  presso  individui  affetti  da  epilessia 
incompleta ,  che  era  rimasta  inavvertita  ed  a  ricercare  la 
quale  si  è  indotti  per  l'indole  dell'affezione  psichica;  ma 
infine  anche  s'incontrano  questi  stati  presso  persone  nelle 
quali  assolutamente  non  si  può  ritrovare  alcuna 
traccia  d'epilessia  comune. 

Il  più  delle  volte  però  si  possono  per  quest'ultima  cate- 
goria d'infermi  constatare  tre  specie  di  condizioni  eziolo- 
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gìche:  predisposizione  gentilizia,  lesioni  traumatiche  ed 
irritazioni  nervose  periferiche,  —  Echeverria  (On  epi- 
lepsy^  New-York,  1870)  trovò  sopra  360  infermi  80  con  pre- 
disposizione ereditaria. 

Luigia  Fr.,  d'anni  30,  con  predisposizione  ereditaria  (padre 
morto  al  Manicomio),  era  già  stata  ricoverata  n.ello  stabilimento 
nel  1871,  dai  18  maggio  fino  ai  21  giugno,  e  licenziata  come 
gDarita.  Ài  22  giagno  1874  entrò  di  nuovo  alla  clinica  in  causa 
di  forte  angoscia,  stabilitasi  dorante  le  regole.  Ben  tosto  però 
si  mata  il  suo  stato  morale,  essa  diventa  maniaca,  grida,  canta^ 
infuria,  sente  voci,  vede  fantasmi,  si  lagna  di  dolori  nevralgici 
alle  coscio.  —  Dopo  3  giorni  ò  più  calma,  i«a  ancora  depressa» 
Dopo  altri  3  giorni  ò  perfettamente  assennata,  ritorna  al  lavoro. 
~  Rimane  calma  ed  assennata,  sebbene  alquanto  irritabile  e  di 
amore  insolito,  fino  al  prossimo  periodo  mestruale.  Allora  sor- 
gono di  nuòvo  violenta  aDgoscia,  allucinazioni,  agitazione  ma- 
niaca. —  Dopo  5  a  6  giorni  questi  fenomeni  scompaiono  nuova* 
mente  ad  un  tratto,  l'inferma  ò  ridiventata  caluma,  laboriosa, 
assennata,  sente  quanto  sia  infelice  la  sua  posizione,  teme  di 
non  riacquistare  mai  più  la  salate.  —  Ai  26  agosto  1875  venne 
licenziata  dietro  una  contrascritta;  ma  fino  dai  12  settèmbre 
1876  fa  ricondotta  allo  stabilimento  in  agitazione  maniacale;  ò 
molto  aggressiva,  vede  diavoli  neri  che  non  la  lasciano  in  pace. 
Dopo  12  giorni  Taccéssò  è  terminato;  essa  domanda  scuse  per 
il  chiasso  che  ha  fatto,  lavora,  parla  con  perfetta  concisione. 
Interrogata  sul  parossismo  trascoréo,  essa  dice:  «Mi  assale  ad 
nn  tratto  come  un  fulmine;  sento  nel  capo  uno  scroscio,  uU 
bisbiglio,  un  fischio,  un  fracassio,  come  di  un  treno  ferroviario 
che  parte;  insieme,  malgrado  il  rumore,  mi  giungono  all'orec- 
chia  voci  umane;  io  udivo  quello  ch'essi  dicevano,  e  mi  sentivo 
costretta  di  rispondere.  Sentivo  un  impulso  irresistibile  a  sal- 
tare, a  gridare,  a  difendenni  contro  tuttil  Non  m'accorsi,  come 
foflsi  entrata  qua,  nò  dove  mi  trovassi;  pei^  me  non  v*ò  spazio, 
ledevo  solamente  tutte  le  cose  svolgersi  dinanzi'  a  ine.  Solo 
quando  ricominciai  a  comprendere  chiaro,  vidi  con  dispetto  che, 
Tittima  della  mia  malattia,   ero  rinchiusa  nella  celiala.  —  Dal 
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novembre  fino  a  pochi  mesi  fa  si  ripeterono  questi  accessi,  sem- 
pre nella  stessa  guisa,  ad  ogni  periodo  mestraale.  Nello  stesso 
tempo  si  potè  constatare  al  principio  d'ogni  parossismo  nna 
nevralgia  molto  dolorosa  estesa  sopra  parecchi  spazi  interco- 
stali. —  Lo  stato  venne  considerato  come  psicosi  epilettica,  fa 
propinata  l'atropina,  e  da  quel  tempo  non  vi  furono  che  accessi 
molto  rari,  di  un  giorno  solo  di  durata,  sebbene  la  nevralgia 
intercostale  continuasse  a  riapparire  in  modo  costante. 

É  cosa  estremamente  rara  (astrazione  fatta  dagli  accessi 
epilettiformi  della  psicosi  paralìtica)  il  vedere  associarsi 
r  epilessia  ad  un'alienazione  mentale  già 
esistente  da  qualche  tempo.  Tuttavia  s'incontrano  di  quando 
in  quando  casi  siflFatti  :  così  specialmente  nelle  forme  più 
o  meno  spiccate  dell' imbecilliamo  acquisito, il  quale 
sotto  l'influenza  degli  accessi  epilettici  si  aggrava  ancor 
maggiormente;  così  pure  nella  psicosi  sifilitica,  nel* 
cui  decorso  gli  accessi  epilettici  sopraggiungono  talvolta 
in  numero  stragrande,  costituendo  un  vero  stato  epilettico; 
così  ancora  nelle  psicosi  traumatiche  ed  in  quelle  ca- 
gionate da  meningite  cronica,  o  da  tumori,  ecc. 

Io  ho  osservato  un  caso,  ed  anche  Reynolds  (^'- 
lepsie,  ihre  Symptome^  ecc.)  ne  riferisce  uno,  in  cui  Tepi- 
lessia  sopraggiunse  ad  uno  stato  maniacale. 

Ecco  i  particolari  del  caso  di  Reynolds:  una  donna  celibe 
cominciò,  in  seguito  ad  emozioni  morali,  ad  essere  inquieta,  a 
parlare  tra  sé,  a  piangere  ed  a  ridere  senza  motivo  apparente; 
dopo  qualche  tempo  ebbe  un  accesso  epilettiforme,  dopo  una  set- 
timana un  secondo;  l'alienazione  mentale  si  aggravò,  e  rimase 
permanente.  Dopo  3  anni  di  durata  della  malattia,  che  passò  in 
imbecillismo,  l'inferma  morì. 

Dopo  aver  esaminato  i  diversi  rapporti  deir  epilessia  coi 
disordini  mentali  ed  avere  minutamente  descritta  la  fisio- 
nomia che  questi  presentano  negli  epilettici,  non  possiamo 
a  meno  di  fare  un  breve  cenno  dell'  istero-epilessia. 

Tale  forma  morbosa  non  s'incontra  sovente  nei  mani- 
comi, ma  è  bensì  molto  grave. 
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Gli  accessi  hanno  moltissima  somiglianza  cogli  epilettici, 
presentando  tuttavia  certe  diversità ,  che  sovrattutto  da 
Oh  arco  t  furono  egregiamente  caratterizzate  con  queste 
parole:  •  In  quel  periodo  dell* accesso,  quando  negli  epi- 
i  lettici  la  respirazione  si  fa  stertorea,  sogliono  le  donne 
(  istero-epilettiche  svegliarsi  in  qualche  modo,  sia  per  tor- 
«  nare  completamente  in  sé,  sia  per  presentare  una  nuova 
«  serie  di  fenomeni  ;  passando  allo  stadio  delle  contorsioni. 
«Queste  contorsioni  sono  di  diversa  indole.  • 

C  a  1  m  e  i  1  ha  raccolto  molti  casi  di  siffatte  •  convulsio- 
narie »  specialmente  dalle  epidemie  di  Loudun  e  di  S.  Me- 
^l«rd. 

«  Neg'li  epilettici  »  osserva  ancora  Gharcot  ila  tem- 
i  paratura  raggiunge  durante  Taccesso  40*,  41*  C,  e  fino  a 
•  42*  C.  ;  nelle  isteroepilettiche  solo  37*,5  a  38*  C.  • . 

Generalmente  gli  accessi  epilettici  hanno  sullo  stato  men- 
tale degli  infermi  un'influenza  assai  più  dannosa  che  non 
quei  deiristero-epilessia. 

Ho  presentemente  nella  mia  clinica  un  caso  d'istero-epilessia, 
il  qoale,  oltre  ai  sintomi  caratteristici  or  ora  accennati,  pre- 
senta ancora  ciò  di  particolare,  che  durante  Taccesso  Tinferma 
è  colta  da  contrattare  negli  arti  superiori,  di  modo  che  questi 
vengono  rigettati  all'indietro  e  addossati  alla  schiena.  Solo  con 
somma  violenza  si  riesce  a  sciogliere  queste  contratture.  Se  si 
tralascia  di  farlo,  allora  esse  possono  durare  giorni  e  giorni,  e 
cagionare  airiaferma  forti  dolori.  —  Dopo  Taccesso  si  notano 
anche  anestesie  ed  analgesie  cutanee  estese,  e  Tinferma  si 
diverte  talora  a  introdursi  sotto  la  pelle  aghi,  scheggio  di  legno 
piuttosto  grosse,  ecc. 

Ora  dirò  alcune  parole  sulle  cause  deirepilessia,  quali 
mi  risultano  dalle  osservazioni  da  me  raccolte. 

Queste  comprendono  128  casi  osservati  nella  mia  clinica 
psichiatrica  ed  altri  27  incontrati  fuori  di  essa,  in  tutto 
155  casi.  —  Sopra  tutti  questi ,  in  soli  61  si  potè  rintrac- 
ciare la  causa.  Tal  oosa  dipenda  per  un  verso  dalle  condi- 
zioni dei  ricoverati,  i  quali  pur  troppo  non  sanno  sovente 
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rendere  alcua  conto  nò  sopra  i  loro  genitori,  fratelli  e  so- 
relle, '  né  sopra  sé  stessi  ;  per  altro  verso  dipende  dal  non 
avere  io  voluto  tener  calcolo  se  non  delle  indicazioni  affatto 
sicure.  —  Perciò  devo  anche  lasciar  dà  parte  qaella  impor- 
tantissima condizione  eziologica  eh' è  la  predisposi- 
zione ereditaria,  la  quale  venne  particolarmente 
chiarita  da  Bro wn-Séquard  e  dal  dottore  Ober- 
Steiner.  Anche  altri  autori  hanno  fornito  a  tale  propo- 
sito ricerche  abbastanza  attendibili,  e  sembra  che  la  pre- 
disposizione gentilizia  si  possa  constatare  nei  30%  dei  casi 
(Reynolds). 

Pegli  accennati  61  caso  le  condizioni  eziologiche  si  rile- 
vano dallo  specchiato  seguente: 

Spavento 15  • 

Paura,  cordoglio  (3  volte  per  la  morte  del  bimbo)  9 

Lesioni  traumatiche  al  capo 13 

Affezione  cerebrale  infantile' 7 

Alcoolismo 4 

Scarlatina,  morbillo,  tifo,  febbre  intermittente   4  (1) 

Eclampsia  nel  parto * 

Il  primo  còito ,2(ind(mfte) 

Caduta  inattesa  d'acqua  fredda  sul  corpo.     .      2 

Ì.à  vista  dì  un  aécesso 1 

Amputazióne  della  gamba 1 

Totale    61 

Risulta  da  questo  quadro,  che  le  cause  morali  sono 
decisamente  le  preponderanti  e  che  fra  queste  il  primo 
posto  prende  lo  spavento.  A  tale  riguardo  devo  ricor- 
dare che  non  mi  sono  attenuto  alle  indicazioni  degli  in- 
fermi, che  spesso  accagionano  siffatta  influenza  senza  fon- 


(1)  Simili  caai  si  trevano  «ndie  rìftrìU  baIIa  disaertaiìoiie  di  Bo- 
ri ng  «uU*epiies«ia  <T&biiig6o,  18^9). 
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damento  o  per  averne  sentito  parlare,  ma  solo  T ammisi 
quando  era  ben  accertata  :  come  p.  es.  lo  scoppio  di  una 
caldaia,  la  rottura  di  un  ponte  sul  quale  passava  il  paziente, 
un  incendio ,  ecc.  Io  credo  che  lo  spavento 
rappresenti  il  prototipo  di  tutt'una  serie 
di  potenze  morbifere  le  quali  tutte  agri* 
scono  nella  stessa  guisa.  Infatti  considerando 
attentamente  gli  efietti  dello  spavento,  è  mestieri  ricono- 
scere ch'esso  necessariamente  deve  agire  sul  centro  di 
riflesso  vasomotorio  nel  midollo  allungato,  che  per  lo  meno 
agisce  anche  sui  nuclei  del  nervo  vago  e  sul  centro  con- 
vulsivo ;  che  nei  suoi  gradi  estremi  esso  stesso  rappresenta 
io  qualche  modo  uno  stato  epilettoide.  Nella  coscienza  sot- 
tentra per  un  momento  un  vuoto  d'idee;  havvi  vertigine, 
perdita  dei  sensi,  sincope;  un  pallore  cadaverico  si  stende 
sopra  il  Yolto  e  sopra  tutto  il  corpo  ;  le  secrezioni  in  corso 
od  abituali  si  arrestano.  In  alcuni  casi  seguono  convulsioni 
generali  o  scosse  spasmodiche  isolate. 

Tale  eccitamento  anormale  momentaneo  di  quegli 
stessi  territori  centrali,  nei  quali  dovemmo  riporre  Torigine 
dell'accesso  epilettico,  si  ripete  più  tardi  ad  intervalli  più 
0  meno  lunghi:  Tuomo  colpito  da  spavento  è  allora  diven- 
tato epilettico  in  modo  durevole ,  il  più  delle  volte  per 
sempre. 

Questo  fatto  concorda  molto  bene  con  quanto  accen- 
nammo più  sopra  sul  non  potersi ,  in  molti  casi ,  ridurre 
l'epilessia  ad  alterazioni  patologo-anatomiche  palpabili , 
trattandovisi  solamente  di  funzionali  disordini.  —  É  curioso 
che  Io  spavento  agisca  in  modo  identico  sopra  altri  animali. 
Conosco  il  caso  di  un  cane  che  si  vide  passare  assai  vi- 
cino ana  locomotiva:  il  cane  ebbe  da  quel  tempo  accessi 
epilettici. 

Nello  stesso  modo  si  possono  spiegare  gli  accessi  epilettici 
che  compaiono  dopo  l'eclampsia  e  ritornano  per  lungo 
tempo  ;  cosi  pure  per  molti  casi  d'epilessia  traumatica. 

Ha  dimostrato  il  Westphal  che, percuotendo  ripetute 

,  TrfttUto  deUe  malattie  mentali.  82 
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volte  gli  animali  sulla  testa^  si  rendono  epilettici  :  cioè  il 
loro  centro  vasomotorio  ed  il  convulsivo  soggiacciono  ad 
un  eccitamento  morboso. 

L*eccitabilità  di  questi  centri  resta  per  molto  tempo  mor- 
bosamente cresciuta,  e  tali  animali  si  comportano  precisa- 
mente come  quelli  a  cui  si  è  tagliato  il  nervo  isciadico.  In 
ambedue  i  casi  si  sviluppa  una  zona  epilettigena  coirirrì- 
tazione  della  quale  possono  provocarsi  accessi  epilettici. 

Non  posso  a  meno  di  ricordare  qui  un  caso  che  appar- 
tiene a  quest'ordine  di  fatti. 

Francesco  Havranek,  calderaio,  entrato  ai  23  genn.  1874, 
era  soggetto  ad  accessi  epilettici  che  si  dinotavano  perla 
lunga  durata  dello  stadio  prodromale.  Durante  sei  ore,  prima 
che  cominciassero  le  convulsioni,  egli  era  dissennato,  com- 
metteva azioni  affatto  incoerenti,  delle  quali  nulla  più  sapeva 
dopo  Taccesso.  —  Come  causa  deirepilessia  allegò  di  essere 
stato  alcune  volte ,  durante  il  lavoro ,  colpito  alla  testa  da 
un  martello  in  moto. 

So  bene,  quante  alterazioni  anatomiche  diverse  possono 
risultare  da  lesioni  traumatiche  al  capo;  non  si  deve  di- 
menticare però  che  talvolta,  nonostante  gravi  ed  anche 
mortali  fenomeni  cerebrali,  non  si  trovano  alterazioni  pal- 
pabili di  sorta.  —  Inoltre  in  base  a  numerose  sperienze, 
dirò  che,  rispetto  alla  guarigione,  l'epilessia  traumatica, 
sia  che  cessi  spontaneamente,  come  nei  Porcellini  d'India 
assoggettati  allo  sperimento  di  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  sia  che  ceda 
alla  medicazione,  ad  ogni  modo  presenta  condizioni  più 
favorevoli  che  non  quella  cagionata  dallo  spavento. 

I  due  casi  in  cui  la  caduta  inaspettata  d'acqua 
sul  corpo  era  stata  causa  dell'epilessia,  si  associano  per- 
fettamente a  quei  ch'ebbero  lo  spavento  per  causa. 

Infine  richiamerò  ancora  l'attenzione  del  lettore  sul  caso 
nel  quale  il  primo  accesso  epilettico  ebbe  luogo  4  giorni  dopo 
l'amputazione  della  gamba ,  eseguita  dal  professore 
D  i  1 1  e  1 ,  e  a  questo  proposito  ricorderò  che ,  rispetto  al- 
l'epilessia artificialmente  provocata  nei  Porcellini  d'India, 
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è  lo  stesso,  se  si  faccia  il  taglio  del  nervo  isciadico  o  Tam- 
patazione  del  membro  posteriore. 

La  prognosi  dei  disordini  mentali  che  si  collegano 
coirepilessia  è  spesse  volte  infausta;  ma  può  talora  essere 
felicemente  modificata  per  intervento  terapeutico.  In  gene- 
rale si  può  dire  ch'essa  dipende  anzitutto  dal  successo  delle 
misure  dirette  a  combattere  grinsulti  epilettici;  imperocché 
da  un  lato  si  ha  tanto  maggiore  probabilità  di  prevenire 
l'affezione  mentale,  quanto  più  presto  si  è  in  grado  di  gua- 
rire l'epilessia,  e  per  altra  parte ,  nei  casi  pericolosi ,  ove 
Tepilessia  si  associ  a  qualsiasi  forma  psicopatica  preesistente, 
sarà  tanto  più  possibile  di  evitare  la  completa  decadenza 
mentale,  quanto  più  presto  si  riesce  a  troncare  la  malau- 
gurata complicanza.  E  in  quanto  alla  psicosi  epilettica  senza 
convulsioni,  essa  si  trova  accessibile  all'azione  degli  stessi 
mezzi  che  valgono  a  combattere  queste.  Perciò  in  tutti  i 
casi  è  di  somma  importanza  il  togliere  od  almeno  mitigare 
gli  assalti  del  morbo  caduco ,  che  sieno  essi  completi  od 
incompleti,  convulsivi  o  puramente  psichici. 

Colle  risorse  della  moderna  terapia  si  riesce  talvolta 
in  questo  intento ,  ma  bisogna  pur  troppo  convenire  che , 
malgrado  i  numerosi  tentativi  ed  i  successi  parziali,  non  si 
^  finora  arrivati  a  questo  riguardo  ad  un  risultato  sicuro. 

Tale  rincrescevole  verità  già  risulta  dal  fatto,  che  fino  nei 
tempi  recenti  alcuni  medici  non  siansi  peritati  di  mettere 
in  pratica  mezzi  crudeli  ed  anche  pericolosi,  come  la  tra- 
cheotomia, la  legatura  della  carotide,  la  trapanazione  (1). 
—  Egli  va  da  sé,  che  nel  trattamento  dell'epilessia  debba 
ricercarsene  la  causa  occasionale,  come  p.  es.  cicatrici  (2), 


'1)  Il  prof.  Rizzoli  ha  riferito  nel  1868  di  un  caso  di  terehrap 
none  del  cranio  in  un  epilettico  (Mem.  d.  Acc.  d.  se.  dell'Ist.  di  Bo- 
logna. —  Y.  anche  Cooper  Forster  e  Wilks.  The  Lancet, 
30  ag.  1873). 

i2j  U  prof.  K  o  e  p  p  e  (  Ueber  Kopfverletsiung  ecc.,  ▼.  Deutschea  Ar- 
cbiv  f.  Medizin,  XIV  Bd.)  e  il  dott.  Erienmeyer  minoro  (Cor* 
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corpi  straDieri ,  elminti ,  per  rimuoverla,  se  può  essere  ri- 
mossa. 

Ha  tal  cosa  non  potrà  riuscire  che  in  casi  piuttosto  rari.— 
È  egualmente  chiaro  che  si  debba  regolare  il  regime,  rac- 
comandare la  moderazione  e  la  sobrietà ,  proibire  le  be- 
vande eccitanti  e  riscaldanti ,  come  il  thè,  il  caffè,  gli  al- 
coolici,  e  provvedere  alla  cura  psichica. 

Gli  epilettici  devono  evitare  il  lavoro  mentale  eccessivo, 
le  emozioni  morali,  il  chiasso  ecc.  Inoltre  non  devono  re- 
stare soli^  abbandonati  a  sé  stessi  ;  anche  gli  epilettici  im- 
becilli si  devono  ancora  custodire  sollecitamente,  acciocché 
non  soffochino  durante  un  accesso  ,  appoggiando  il  viso 
contro  il  guanciale ,  o  non  periscano  per  una  contusione 
della  testa  nella  caduta,  o  simile. 

Ordinate  che  si  sieno  le  misure  opportune  dal  lato  die- 
tetico e  psichico,  nonché  per  la  dovuta  sorveglianza  degli 
infermi ,  e  non  essendosi  riusciti  a  scoprire  una  potenza 
eziologica  removibile,  si  deve  con  prudenza  mettere  in  uso 
quei  mezzi  che  la  sperienza  ci  fece  conoscere  come  più  o 
meno  utili. 

I  salassi,  come  pure  Fuso  prolungato  di  purganti, 
sono  di  un'azione  piuttosto  dannosa,  anziché 
salutare. 

Delle  sottrazioni  sanguigne  locali  avremo  occasione  di 
parlare  in  seguito. 

Con  utilità  si  adoprano  diversi  preparati  metallici,  e  fra 
questi  il  più  sovente  lo  zinco,  come  fior  di  zinco,  vale- 
rianato  e  lattato  di  zinco.  —  Questi  farmaci  sono  partico- 
larmente acconci  nei  casi  recenti  ;  fra  quei  di  data  più  an- 
tica non  osservò  il  prof.*  Oppolzer,  nel  campo  vastissimo 
della  sua  sperienza,  che  un  solo  caso  d'epilessia  abituale. 


respondenzblatt,  1877),  pubblicarono  una  serie  di  casi  in  cui,  €oll*a- 
sportazione  di  cicatrici  del  capo  ed  eziandio  d'altre  parti  del  corpo, 
dalle  quali  partiva  l'aura,  si  ottenne  la  guarigione  dell'epilesita. 
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ìd  cui,  sotto  Tuso  dell'ossido  di  zinco,  gli  accessi  cessarono 
dopo  che  rinfermo  era  giunto  a  prenderne  fino  a  16  grani 
(circa  88  centi  grammi)  al  giorno ,  senza  risentire  nausee. 

Un  altro  caso  ebbi  i  o  la  fortuna  di  osservare  circa  12 
anni  fa.  Esso  concerneva  un  negoziante,  uomo  prima  ro- 
basto,  d'anni  34.  Senza  alcuna  causa  occasionale  conosciuta 
egli  fu  còlto  da  accessi  epilettici  con  susseguente  mania.  — 
Gli  accessi  erano  oltremodo  violenti ,  ma  si  producevano 
solo  una  volta  in  24  a  48  ore;  seguiva  in  appresso  Tagi- 
tazione  maniaca ,  a  cui  teneva  dietro  uno  sconvolgimento 
mentale  completo  ed  uno  stato  di  ebetismo.  —  Goirammi- 
Distrazione  di  quattro  grani  (22  centigr.)  di  ossido  di  zinco 
al  giorno,  continuata  senza  tregua  parecchi  mesi,  e  col  re- 
golare le  evacuazioni  alvine  per  mezzo  di  pillole  aloetiche, 
rinfermo  guari  perfettamente,  la  sua  nutrizione  si  migliorò 
sempre  più ,  egli  riacquistò  un  aspetto  di  florida  salute, 
tornò  alle  sue  occupazioni,  che  potè  disimpegnare  come 
per  il  passato,  e  seppi  ancora  recentemente  che  non  aveva 
avuto  recidive. 

II  dott.  Hoffmann  (1.  e),  il  quale  ebbe  particolar- 
mente a  curare  casi  di  data  antica ,  ed  amministrò  il  far- 
maco in  dosi  crescenti,  di  modo  che  uno  dei  suoi  infermi 
prese  3691  grani  (circa  207  grammi)  in  5  mesi,  non  ne  ot- 
tenne alcun  giovamento  deciso.  —  Solo  quando  gli  accessi 
bruscamente  aumentavano  di  numero  e  di  violenza,  essi 
tosto  ritornavano  alla  misura  abituale  sotto  Tuso  di  3  a  10 
grani  (16  a  55  centigr.)  di  ossido  di  zinco  bianco,  con  Vs 
a  1  grano  (27  a  55  milligr.)  d^estratto  di  giuschiamo,  propi- 
nati tre  volte  al  giorno. 

Altro  preparato  metallico  assai  vantato  è  il  nitrato 
d*argento.  Si  conoscono  casi  di  compiuta  guarigione 
con  esso  ottenuti ,  fra  cui  uno  del  prof.  Oppolzer.  In 
questo  caso,  dopo  che  rinfermo  aveva  preso  parecchie  dra- 
chme  del  farmaco ,  si  sviluppò  Targiriasi.  In  altri  casi  si 
ebbe  bensì  tale  coloramento  bronzeo  della  pelle,  ma  gli  ac* 
cessi  persistevano.  L'effetto  è  dunque  troppo  incerto ,  per 
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esporre  grinfenni  per  tutta  la  vita  airinconveniente  di 
sifiatta  colorazione. 

I  ferruginosi,  e  fra  questi  particolarmente  il  car- 
bonato di  ferro ,  trovano  un'applicazione  razionale  presso 
gl'individui  anemici. 

La  soluzione  arsenicale  di  Fowler  si  è  ado- 
perata da  taluno  non  senza  successo;  ma  io  non  vidi  da 
questo  farmaco  alcun  eflfetto  salutare.  —  Fra  i  rimedi  em- 
pirici si  è  recentemente  molto  lodata  T  a  t  r  o  p  ì  n  a.  Il  prof. 
Skoda  (v.  Allgem.  Wiener  med.  Zeit.,  n.  14,  1860)  con- 
sidera l'atropina  come  il  rimedio  relativamente  più  sicuro 
contro  Tepilessia. — Anche  Lussana  in  Italia  e  Trous- 
se a  u   caldamente  raccomandano  questo  farmaco. 

Le  sperienze  raccolte  a  tale  riguardo  sono  ancora  cod- 
tradditorie. 

Quelle  che  si  fecero  nella  clinica  del  prof.  Oppolzer 
non  furono  coronate  da  felice  successo. 

Eguale  fu  il  risultato  in  alcuno  dei  casi  trattati  dal  dott. 
Hoffmann  (I.  e),  mentre  egli  stesso  osservò  un  miglio- 
ramento prolungato  in  due  casi  di  epilessia  inveterata,  sotto 
Tuso  dell'estratto  di  belladonna  e  delle  foglie  di  belladonna, 
propinati  una  o  due  volte  al  giorno ,  alla  dose  di  *|^  a  */. 
grano  (13  a  27  milligr.). 

Le  sperienze  fatte  nel  Manicomio  di  Vienna  dal  dottore 
Maresch  (v.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Wien. 
Aerzte,  1857),  come  pur  quelle  istituite  nell'ospedale  d'Am- 
sterdam dal  dott.  K  r  0  0  n ,  sotto  la  direzione  del  professore 
Schneevogt,  diedero  alcuni  risultati  relativamente  fe- 
lici. Perciò  resta  sempre  questo,  specialmente  nei  casi  gravi, 
un  mezzo  degno  di  essere  provato.  Sì  dà  l'atropina  alla 
dose  di  7,^0  a  V50  dì  grano  (V^g  a  V»  di  centigrammo) 
nel  corso  del  giorno.  Se  si  ecceda  questa  dose,  sottentrano 
abitualmente  i  fenomeni  d'avvelenamento,  come  disfagia, 
afonia,  allucinazioni  0  deliri,  dilatazione  delle  pupille  ecc. 

Michea,  il  quale  scrisse  una  interessante  memoria  sul 
trattamento  dell'epilessia  (Gaz.  des  Hópitaux,  1861,  n.  145 u 
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cosi  si  esprime  riguardo  a  questo  farmaco:  •  Nel  tratta- 
«  mento  razionale  deirepilessia,  l'atropina  si  merita  a  i^rtori 
I  la  preferenza  sul  curare^  poiché  questo  agisce  solamente 
■  sui  nervi  motori,  mentre  l'atropina  affetta  ache  i  sensitivi, 
f  che  sono  la  sede  dell'aura  epilettica  i .  Egli  spiega  questa 
tesi  con  fatti  fisiologici ,  dimostrando  come  l'atropina  ed  i 
suoi  sali  dapprima  agiscano  sull'apparecchio  motore,  poi  sul 
sensitivo,  e  solo  in  terza  linea  sugli  organi  dell'attività  in- 
tellettuale ed  affettiva;  come  spieghino  precisamente  la  loro 
azione  sopra  gli  stessi  organi,  sui  quali  si  stendono  i  primi 
fenomeni  convulsivi  degli  accessi  epilettici,  ma  però  in  or- 
dine inverso.  Egli  preferisce  il  valerìanato  d'atropina  al 
solfato,  avendo  avvertito  che  il  primo  già  in  dosi  più  pic- 
cole produce  effetti  che  coU'atropina  e  col  solfato  d'atropina 
non  si  ottengono  che  a  dosi  più  elevate. 

Ne^li  ultimi  anni  ho  fatto  nella  mia  clinica  una  serie  di 
sperimenti  coU'atropina,  amministrata  in  pillole  alla  dose 
di  1  milligramma  al  giorno,  senza  aumentare  la  dose.  I 
malati  tollerano  questo  farmaco  senza  alcun  inconve- 
niente, ancorché  lo  prendano  per  4-6  settimane  e  più.  In 
non  pochi  casi  i  risultati  furono  favorevoli  (v.  Psy- 
chiatrische  Stiuiien  aìis  der  Klinih  des  Prof.  Leidesdorf. 
Wien,  1877). 

Il  bromuro  di  potassio  è  certamente  un  rimedio 
efScacissimo  alla  dose  di  2  a  4  grammi  al  giorno,  conti- 
nuato per  mesi  ed  anni.  Nel  suo  uso  però  è  di  grande  in- 
conveniente un'acne  o  infiammazione  follicolare  che  spesso 
costringe  di  desisterne  per  qualche  tempo.  Altre  volte  ne 
soffre  la  digestione  e  si  stabilisce  uno  stato  d'anemia,  che 
vieta  egualmente  di  continuare  l'amministrazione  di  questo 
farmaco. 

Il  chinino,  col  quale  io  stesso  ottenni  alcuni  buoni 
risultati,  é  talvolta  di  un'efficacia  sorprendente  nelle  forme 
ritmiche  dell'epilessia. 

Benché  il  nitrato  d' a  m  i  1  o  sia  stato  da  alcuni  autori 
preconizzato  contro  gli  accessi  epilettici,  io  non  ne  ho  mai 
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finora  veduti  effetti  d'importanza,  per  cui  ho  finito  col  non 
più  adoprare  quasi  del  tutto  questo  rimedio. 

In  quanto  alla  cura  elettro-terapeutica,  rimando 
i  lettori  ai  relativi  lavori  speciali.  Secondo  le  mie  sperienze 
non  si  ha  da  aspettare  da  questo  mezzo  gran  giovamento. 

La  cura  d'acqua  fredda  venne  in  questi  ultimi  anni 
caldamente  raccomandata  da  Nothnagel  (Handbuàh 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie^  herausgegeben 
von  Ziemssen).  Una  contro-indicazione  non  sarebbe  fornita, 
a  quanto  pare,  che  da  un  alto  grado  d'anemia. 

Le  sperienze  fatte  da  Thiercellin  in  Francia  e  da 
Benedikt  a  Vienna  col  curare  non  ebbero  un  soc- 
cesso  segnalato. 

Leone  Gros  e  Lancereaux  hanno  raccolto,  nel 
loro  bel  lavoro  sulle  affezioni  sifilitiche  del  sistema  nervoso, 
le  osservazioni  di  epilessia  sifilitica,  sparse  negli  autori, 
aggiungendovi  alcune  osservazioni  loro  proprie.  Abbiamo 
anche  noi  regfistrato  un  caso  consimile  concernente  un  in- 
dividuo affetto  da  imbecillismo  paralitico  (v.  p.  307).  Si  è 
prèsso  questo  infermo  che  osservammo  il  massimo  numero 
di  accessi  —  80  al  giorno!  Egli  risanò. 

Wilks  e  Murchison  (Medicai  Times  and  Gazette, 
1862,  january)  riferiscono  pure  tre  casi  ^ssai  notevoli.  — 
In  tutti  questi  casi  fu  ottenuta,  in  apparenza  almeno,  una 
guarigione  completa  con  un  trattamento  antisifilitico,  cioè 
coirusodel  mercurio  in  una  serie  di  casi,  e  del  joduro 
di  potassio  in  un'altra  serie. 

Infine  debbo  ancora  ricordare  con  brevi  parole  il  metodo 
di  cura  seguito  dal  prof.  Schroedervan  der  Kolk 
(1.  e.)  nel  trattamento  dell'epilessia,  rimandando  i  lettori, 
per  maggiori  schiarimenti ,  all'opera  assai  interessante  di 
questo  classico  autore.  —  Il  prof.  Schroeder  scorge  la 
prossima  causa  dell'epilessia  nell'irritabilità  cresciuta 
(per  cause  periferiche  o  centrali)  del  midollo  allungato,  e 
nella  dilatazione  vasale  e  congestione  da  ciò  derivante.— 
La  terapia  razionale  deve  abbattere  questa  irritabilità  e  ri- 
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muovere  la  conerestione,  quali  cause  prossime  deirepilessia. 
—  I  narcotici  non  corrispondono  ad  alcuna  di  queste  due 
indicazioni.  Meglio  invece  vi  soddisfa  Puso  di  derivazioni 
cutanee,  col  quale  infatti  Tautore  riuscì  a  guarire  peranco 
alcuni  casi  inveterati,  in  cui  pareva  non  esistesse  più  un 
raggio  di  speranza.^  Le  derivazioni  allora  soltanto  si  fanno 
al  vertice  della  testa,  quando  lo  stesso  gran  cervello  già  abbia 
sofferto  considerevolmente  ;  altrimenti  viene  applicata  una 
fontanella  od  un  setone  alla  nuca  e  si  mantengono  lungo 
tempo  in  suppurazione.  Nei  subbietti  piuttosto  sensibili  si 
principia  sempre  con  una  fontanella.  Nei  pletorici  si  mettono 
anche  in  uso  le  ventose  scarificate ,  le  quali  sole  bastano 
già  spesse  volte  a  diminuire  la  frequenza  degli  accessi.  — 
Xei  ragazzi  e  nelle  donne  sensibili  si  applicano  alla  parte 
superiore  della  nuca,  in  due  o  tre  punti,  tante  paia  di  mi- 
gnatte, e  dopo  cadute  queste,  si  sottrae  il  sangue  per  mezzo 
di  ventose  elastiche.  —  Il  debellamento  delle  cause  ri- 
mote dell'epilessia  si  fa  secondo  le  regole  generali  dell'arte. 

I  Francesi  si  occuparono  molto  deirepilessia  degli  alie- 
oati.  Meritano  speciale  menzione:  Cavai ier.  De  la  fu^ 
reur  épileptiqtie,  Montpellier,  1850 ;  Delasiauve,  Tratte 
de  Vépilepsie^  Paris,  1854;  Haushalter,  Du  delire 
épileptique^  Strasbourg,  1853;  Cossy,  Recherches  sur  le 
delire  aigu  des  épileptiqueSy  Paris,  1854;  6  u  i  1 1  e  r  m  i  n, 
De  la  manie  épileptique^  Paris,  1857;  Jules  Falret, 
De  Vétat  meritai  des  épileptiques ,  Paris,  1861,  con  note- 
voli storie  di  malattie;  Bourneville,  Etudes  cliniques 
ecc. ,  1873  ;  C  h  a  r  e  o  t ,  Legons  sur  le  systèms  nerveux^ 
recueillies  par  Bourneville,  2"*  édit.,  I,  1875.  —  Anche  in 
Inghilterra,  a  cominciare  dai  lavori  di  Marshall  Hall 
ediBrown  Séquard,è  stata  Tepilessia  oggetto  di 
studi  profondi. 

Non  senza  interesse  e  profitto  si  leggeranno  le  mono- 
grafie pubblicate  nel  1861  da  Edv^ard  H.  Bieveking, 
Charles  Bland  Radcliffe  eJ.Russel  Reynolds. 
Reynolds,  allora  assistente  airUniversity  College  Hos- 
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pital,  scelse  a  base  del  suo  compiuto  lavoro  88  casi  bene 
osservati,  e  rivolgce  anche  piena  attenzione  ai  fenomeni 
psichici. 

In  Italia  il  prof.  Fil.  Lussana  pubblicò  nel  1852  in- 
teressanti Saggi  clinici  sulVatropina^  e  nel  1852  e  57  due 
memorie  DelVazione  e  delle  virtù  terapeutiche  dell'atro- 
pina  e  della  helladonna^  in  cui  troviamo  molte  osservazioni 
sulla  cura  dell'epilessia;  dal  1858  al  59  fece  di  pubblica 
ragione  una  importante  Monografia  delle  vertigini.  —  Più 
recentemente  il  dott.  Brocca  a  Milano  scrisse  DelV epilessia 
curata  con  atropina  per  via  ipodermica  (Arch.  per  le  mal. 
nerv.,  1869),  e  il  dott.  Fri  gè  rio  a  Pesaro  diede  una 
comunicazione  Sul  bromuro  di  potassio  propinato  agli 
epilettici  per  via  ipodermica  (ivi,  1875). 


ALCOOLISMO 


L'azione  specìfica  deiralcool  sul  sistema  nervoso  centrale 
già  risulta  dai  fenomeni  che  tengono  dietro  all'uso  di  quan- 
tità anche  piccole  di  bevande  spiritose.  Quasi  ancora  nei 
limiti  deirazione  fisiologica,  e  ben  lungi  da  ogni  conside- 
razione psichiatrica,  si  dividono  i  fenomeni  cerebrali  pro- 
dotti dall'uso  dell'alcool  in  due  serie:  quella  dei  fenomeni 
psichici,  e  quella  dei  motorii.  Ed  in  tutta  la  patologia 
deiravvelenamento  alcoolico,  dovremo  sempre  considerarne 
i  sintomi  sotto  a  questo  doppio  punto  di  vista. 

Osservermo  qui  subito  che  neiralcoolismo  ci  si  presenta 
una  forma  determinata  di  mentale  disordine,  che  sotto  ogni 
aspetto  può  valere  come  entità  psichiatrica.  Perciò  il 
nome  «alcoolismoi  racchiude  in  sé  una  vera  diagnosi 
di  fatto:  esso  comprende  una  psicosi  sufficientemente  nota 
nel  suo  principio,  .nel  decorso  e  neiresito. 

Lo  studio  deiralcoolismb  pervenne  per  il  classico  lavoro 
di  Magno  Huss  (1852),  nonché  per  le  ricerche  assidue  di 
alca  dì  specialisti,  particolarmente  francesi,  a  grande  per- 
fezione :  alla  qual  cosa  giovarono  e  giovano  molto  le  rela- 
tive sperienze  fatte  sui  bruti.   Così  disponiamo  al  giorno 
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d'oggi  non  solo  di  una  casuistica  particolarmente  ricca  e 
bene  elaborata,  ma  ci  si  schiude  anche  a  poco  a  poco  la 
chimica  patologica  del  morbo  in  discorso.  —  I  dati  clinici 
a  cui  mi  appoggierò  nella  presente  esposizione,  sono  de- 
dotti da  una  serie  di  oltre  a  600  casi  d'avvelenamento  al- 
coolico  da  me  osservati  nel  volgere  di  due  anni  in  questo 
Ospedale  maggiore. 

Per  bene  comprendere  la  sintomatologia  di  questo  avvele- 
namento, bisogna  anzitutto  distinguere  Talcoolismo  acuto 
dal  cronico. 

Il  disordine  mentale  prodotto  àairavvelenamento  acuto 
colfalcool  è  d'indole  essenzialmente  allucinatoria,  edè 
caratterizzato  per  una  parte  da  certe  serie  tipiche  di 
idee  e  da  errori  dei  sensi,  per  altra  parte  da  fenonemi 
motori  che  non  mancano  mai. 

I  fenomeni  del  delirio  alcoolico  sono  diversi  secondo  h 
intensità  deiravvelenamento,  intensità  che,  per  altro,  non  è 
sempre  proporzionata  alla  quantità  d'alcool  introdotta  Del- 
l'organismo, potendo  diverse  condizioni  predisponenti  ac-i 
crescere  la  sensibilità  del  sistema  nervoso  centrale  verso 
quell'agente,  e  cosi  modificare  i  fenomeni  di  reazione. 
Mentre  infatti  alcuni  individui  (ricorderemo  solamente  quei 
che  nella  loro  vita  hanno  sofferta  una  commozione  cere 
brale),  già  dopo  l'uso  di  quantità  relativamente  piccole  di 
alcool,  sono  presi  da  intenso  delirio,  altri  non  sono  affatto 
predisposti  a  questo,  senza  però  esser  del  tutto  immuni 
contro  l'azione  tossica  delle  bevande  spiritose  ;  solo  che  tale 
azione  si  manifesta  forse  più  tardi  e  si  presenta  sotto  l'a- 
spetto di  alcoolismo  cronico.  Perciò  non  si  può  precisare 
la  quantità  d'alcool  capace  di  produrre  il  delirio  alcoolico, 
né  può  generalmente  tale  determinazione  essere  di  molto 
valore,  dal  momento  che,  come  già  osservammo,  non  vi  è 
rapporto  costante  fra  la  quantità  d'alcool  introdotto  e  la 
intensità  dell'avvelenamento.  Le  esperienze  fatte  da  Pietro 
Albertoni  e  Felice  Lussana,  ecomunicate  in  onlavoro 

molto  lodevole  (SulV alcool^  ecc.,  nel  giornale    «  Lo  speri- 
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mentale  I,  aD.  26,  1874),  stabilirono  che  Talcool  ordinario 
a  38*  Baumé,  neiruomo  adulto  di  abitudini  regolate,  ma 
pure  avvezzo  ad  una  certa  copia  di  vino,  dà  fenomeni  sub- 
bìettivi  sul  sistema  sensifero  e  intellettuale  alla  dose  di 
grammi  30,  in  un  peso  corporeo  di  chilogr.  70  (cioè  nella 
proporzione  di  grammi  0^42  su  1000).  Onde  avere  invece  fé- 
Domeni  di  alterata  coordinazione  dei  movimenti  richiedonsi 
(loi  più  di  grammi  2,40  su  1000. 

Si  possono  distinguere  neiravvelenamento  alcool ico  due 
^radi  d'intensità  o  stadii,  diversi  pei  loro  fenomeni  :  lo 
stadio  florido  {delirium  ^remens),  con  eccitamento  psi- 
chico molto  spiccato  e  disturbi  motorii  relativamente  lievi, 
e  lo  stadio  di  torpore,  con  prostrazione  completa  delle 
forze  psichiche  e  motorie. 

La  comparsa  del  delirio  alcoolico  acuto  tiene  immedia- 
tamente dietro  ad  un  eccesso  nel  bere.  Parleremo  più  tardi 
delle  rare  eccezioni  a  tale  riguardo,  dovute  ad  altre  circo- 
stanze. Che  i  fenomeni  dMntossicamento  sorgano  cosi  presto, 
Don  può  recare  meraviglia,  visto  il  passaggio  rapidissimo 
deiralcool  nella  circolazione  sanguigna  e  la  grande  affl- 
Qità  degli  alcoolici  col  sistema  nervoso  centrale. 

Qualunque  aspetto  assumano  i  primi  effetti  deiralcool, 
sempre  la  comparsa  del  delirio  alcoolico  florido  sarà 
preceduta  da  irrequietezza  ansiosa,  da  uno  scon- 
certo morale  penoso.  L'infermo  appare  molto  irrita- 
bile, è  in  preda  ad  una  forte  congestione ,  disadatto  al 
lavoro  per  Tincertezza  dei  movimenti  e  per  Tagitazione 
sempre  crescente;  si  associano  a  questi  primi  fenomeni 
un  dolore  di  capo  molesto,  un  profondo  disturbo  sensorio, 
vertigine  persistente  e  fotopsia.  L'infermo  ricerca  ora  la 
qaiete  nel  sonno,  ma  non  la  trova:  imperocché  non  tar- 
dano a  sopraggiungere  allucinazioni  dei  diversi  sensi  e 
dell'indole  la  più  molesta,  le  quali  aumentano  l'angoscia; 
e  lo  stato  d'irritazione,  ad  ogni  modo  assai  rilevante,  della 
corteccia  cerebrale  non  permette  all'individuo  di  addor- 
mentarsi. 
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Il  fenomeno  principale  deiravvelenamento  alcoollco  acuto, 
il  primo  che  venga  a  disegnarsi  spiccatamente,  è  il  delirio 
dei  sensi,  ossia  rallucinazione.  Il  delirio  sensorio 
deiralcoolismo  non  perdona  ad  alcuno  dei  sensi;  riguardo 
però  alla  frequenza  colla  quale  esso  li  colpisce,  havvi  una 
certa  scala  in  cui  il  primo  posto  appartiene  all'udito; 
questo  infatti  si  trova  colpito  nel  maggior  numero  dei  casi 
di  avvelenamento  alcoolico.  Seguono  di  poi  in  ordine  di- 
scendente la  visione,  la  cenestesi,  Tolfato.  Inquanto 
alle  allucinazioni  gu  stori  e,  non  mi  sono  mai  trovato  in 
grado  di  constatarle,  e  devono  ad  ogni  modo  essere  molto 
rare.  Il  tenore  di  queste  allucinazioni  è  preponderatamente 
spaventevole,  tale  da  accrescere  Tangosciaelo  sconcerto 
depressivo.  —  Nelle  allucinazioni  visive  non  è  punto  re- 
gola che  si  veggano  numerosissimi  piccoli  animali. 
Nella  grande  maggioranza  dei  casi  gFinfermi  non  vedono 
questi,  ma  generalmente  una'  quantità  di  ogg^etti  che  li 
spaventano  e  che  possono  essere  animali  piccoli  o  grandi, 
ovvero  uomini,  i  quali  ultimi  si  atteggiano  come  persecu- 
tori, aggressori,  ladri  od  assassini.  Di  molto  si  accresce  lo 
stato  di  spavento  di  tali  deliranti  per  rassodarsi  di  allu- 
cinazioni uditive,  che  sono  quasi  sempre  di  carattere 
minaccioso  ed  a  tal  segno  aumentano  il  terrore  degFin- 
fermi,  che  alcuni  cercano  di  sottrarvisi  col  suicidio.  In 
fatti  è  sovrattutto  in  questo  stato  che  si  verificano  i  casi  non 
pochi  di  suicidio  compiuto  o  tentato  da  beoni.  Grinfermi 
si  sentono  accusati  di  delitti  che  avrebbero  commessi,  ed 
odono  la  sentenza  di  condanna,  a  cui  preferiscono  la  morte; 
sentono  le  grida  ed  il  rumore  di  nemici  incalzanti,  ingiurie, 
bestemmie,  minacele,  ecc.,  e  sentono  queste  cose  senza  tre- 
gua, notte  e  giorno,  per  cui  si  comjprende  di  leggieri 
quanto  il  loro  stato  debba  essere  penoso  (1). 


(1)  Per  l'indole  delle  allacinazioni  e  delle  idee  deliranti  (v.  p.  263 
e  273),  nonché  delle  stesse  manifestazioni  affettiva,  il  delirio  alcoolico 
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Più  rare  delle  allucinazioni  visive  ed  acustiche  sono 
quelle  della  sensibilità  comune,  che  si  caratterizzano  egual- 
mente come  sensazioni  moleste:  gl'infermi  si  credono  bat- 
tuti, punti,  bruciati,  ecc.  Le  molto  rare  allucinazioni  ol- 
fative  si  riferiscono  a  odori   ingrati. 

Tutte  queste  allucinazioni  possono  affettare  Tinfermo 
separatamente,  oppure  combinarsi  fra  loro.  Il  più  sovente 
si  combinano  i  deliri  visivi  cogli  uditivi.  In  casi  rari,  ec- 
cezionali, tutti  i  sensi  sono  colpiti  ad  un  tempo  da  allu* 
cinazioni. 

In  quanto  ai  fenomeni  motorii  delFalcoolismo  acuto, 
questi  non  mancano  mai  e  si  estendono  presso  a  poco  a 
tutti  i  muscoli.  Nei  casi  più  lievi  si  manifestano  solamente 
col  tremolio  delle  mani  estese  e  della  lingua,  e  nel- 
Tequilibrazione  incerta  del  corpo.  Nel  casi  più  gravi  non 
solo  aumenta  il  tremolio  delle  parti  suaccennate,  ma  havvi 
peranco  tremore  di  tutto  il  corpo,  sotto  forma  di  scosse, 
che  si  constatano  facilmente,  mettendo  le  mani  sulle  spalle 
deirinfermo.  La  libera  motilità  della  lingua  ha  grande- 
mente sofferto,  la  favella  è  cosi  balbettante,  da  riuscire 
affatto  incomprensibile.  Talvolta  si  osserva  anche  il  ni- 
stag^mo. 

Particolarmente  degni  d'attenzione  sono  gli  accessi  con- 
vulsivi che  si  verificano  sotto  Tinfiuenza  deiravvelena- 
mento  alcoolico.  Huss  aveva  già,  oltre  ai  sussulti  ed  alle 
scosse  di  territorii  muscolari  parziali,  segnalato  convulsioni 
generali  di  tutto  il  corpo,  le  quali  in  nulla  si  distinguono 
da  veri  accessi  epilettici  convulsivi  (  i  Alcoholismiis  chro- 
niciis»,  Stockolm  und  Leipzig,  1852).  L'autore  a  ragione 
dedoceva  questi  accessi  convulsivi  dal  solo  avvelenamento 


li  caratterizza  decisamente  come  affezione  malinconica,  sebbene  la 
più  parte  degli  autori  (cosi  anche  Griesinger,  Spec.  Path,  und 
Ther,,  2  AuA.,  p.  301)  lo  annoverino  fra  le  varietà  della  mania, 

(N.  d.  T.) 
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alcoolico,  e  li  descriveva  come  sintomo  prodromale  alla 
comparsa  del  delirio  completo.  Solo  in  ciò  dissentiamo  da 
Huss,  che  non  possiamo  riconoscere  in  questi  accessi, 
come  egli  vuole,  un  attributo  deirawelenamento  cronico. 
Noi  non  di  rado  vedemmo  sorgere  convulsioni  generali  presso 
bevitori  in  cui  non  si  scorgeva  ancora  alcun  indisio  di 
affievolimento  mentale,  unico  sìntomo  questo,  che 
fornisca  la  prova  deiralcoolismo  cronico.  —  Più  recente- 
mente hanno  Magnan  {De  VAlcoolisme,  Paris,  1874),  ed 
in  appresso  altri  autori  francesi,  rivolta  la  loro  attenziODe 
agli  accessi  di  convulsioni  che  s'incontrano  nel  corso  del- 
Tawelenaoiento  alcoolico.  Ma  non  possiamo  ammettere  con 
Magnan,  che  questi  accessi  si  verifichino  solo  sotto  ra- 
zione deirassenzio,  e  non  mai  sotto  quella  deiralcool. 
Risulta  invece  indubitamente  dalle  nostre  osservazioni  so- 
pra infermi,  i  quali  non  conoscevano  punto  l'assenzio,  che 
le  convulsioni  sorgano  anche  sotto  Tuso  del  solo  alcool,  e 
che  debbano  attribuirsi  unicamente  airinfluenza  di  questo. 
Anche  D  r  o  u  e  t  in  un  lavoro  abbastanza  esteso  (Ann.  méd. 
psychol.,  1875)  fa  cenno  di  simili  osservazioni. 

Anche  tutto  lo  stato  corporeo  partecipa  ai  fenomeni  d'av- 
velenamento: havvi  di  solito  una  forte  congestione  al  capo, 
un  lieve  catarro  congiuntivale;  le  pupille  sono  d'ordinario 
molto  dilatate  e  reagiscono  assai  lentamente;  essendovi 
quasi  sempre  catarro  gastrico ,  la  lingua  è  impaniata,  il 
ventricolo  disteso  ;  il  polso  è  pieno,  molle ,  mediocremente 
accelerato  (90-%  battiti);  la  temperatura  eccede  raramente 
38*»,0  —  38',5  C.  Nei  polmoni  si  può  constatare  un  forte  catarro 
bronchiale;  la  pelle  è  tutta  bagnata  di  sudore. 

Astrazione  fatta  dagli  enumerati  singoli  fenomeni,  il  de- 
lirio alcoolico  presenta  nel  suo  assieme  un  quadro  molto 
caratteristico.  Chi  anche  una  sola  volta  abbia  veduto  un 
delirante  in  quel  suo  stato  irrequieto,  con  quel  gesticolare 
continuo,  intento  in  apparenza  a  proseguire  un'abituale  oc- 
cupazione, strisciante  e  tastante  notte  e  giorno  sul  suolo 
e  sul   muro,  non  potrà  a  meno  di  ritenere  incancellabile 
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nella  memoria  rimmagine  di  questo  delirio  nel  suo  stadio 
florido. 

Lo  stato  or  ora  descritto  si  mantiene  con  forza  inalterata 
da  3  a  6  giorni,  e  non  v'è  alcun  mezzo  che  durante  questo 
tempo  valga  a  produrre  la  calma  ed  il  sonno  (1).  Trascorso 
questo  perìodo,  l'infermo  si  tranquillizza  a  poco  a  poco;  si 
stabilisce  il  sonno,  che,  dapprima  inquieto  e  spesso  inter- 
rotto ,  diventa  ben  tosto  profondo  e  prolungato  (esso  dura 
sovente  più  di  24  ore) ,  e  dal  quale  l'infermo  si  desta  con 
mente  più  lucida,  mentre  ì  fenomeni  motorii  hanno  poco  per- 
duto della  loro  intensità.  Ma  anche  il  sonno  del  delirante 
ha  i  suoi  connotati  particolari:  e  sono  questi  i  fenomeni 
irritativi  motorii,  che  si  spiegano  in  scosse  lievissime,  ma 
continue,  di  diversi  gruppi  di  muscoli.  —  Dopo  altri  12  a 
14  gliomi  si  trova  molto  diminuito  anche  il  tremolio,  le  fun- 
zioni psichiche  sono  completamente  ristabilite,  e  Tinfermo 
può  per  questa  volta  considerarsi  risanato. 

Non  sempre  però  il  decorso  del  delirio  alcoolico  è  cosi 
semplice  e  scevro  d'ogni  complicanza.  In  20  casi  su  100  si 
associa  al  delirio  alcoolico  un'affezione  pneumonica,  che  va 
accompagnata  da  considerevole  rialzo  della  temperatura  ed 
agg'rava  di  molto  la  prognosi,  altrimenti  non  is&vorevole, 
della  psicosi:  giacché  questa  pneumonite  ha  in  più  della 
metà  dei  casi  un  esito  letale. 

È  qui  il  luogo  di  ricordare  con  poche  parole  la  divisione 
del  delirio  alcoolico  adottata  dagli  autori  francesi.  Alcuni 
di  questi ,  come  M  a  g  n  a  n  ed  altri ,  hanno  distinta  una 
forma  afebbrile  del  delirio  alcoolico  ed  una  febbrile,  e  de- 
sig'nata  quest'ultima  come  quella  che  dà  una  prognosi  più 
infausta.  Che  presso  un  delirante  il  sopraggiungere  della 
febbre  diminuisca  la  probabilità  della  guarigione  ed  affretti 
l'esito  funesto,  in  ciò  siamo  d'accordo  coi  suaccennati  au- 
tori ;  ma  non  già  nell'ammettere  che  lo  stesso  avvelenamento 


(1)  y.  la  ooU  a  pag.  520. 
LsisBsooiari  Trattato  delle  malattie  mentali.  33 


514  ALCOOLISMO 

alcoolico,  come  tale^  certe  volte  esista  con  febbre  ed  altre  volte 
senza.  Ogni  volta  che  il  delirio  alcoolico  è  accompagnato 
da  febbre,  questa  non  dipende  già  dairalcool  bevuto,  ma 
sempre  dalla  complicanza  con  qualche  af- 
fezione somatica  febbrile.  Per  quanto  Dumerosi 
fossero  i  casi  d'intossicamento  alcoolico  che  osservammo, 
non  fummo  mai  in  grado  di  constatare  un  movimento  feb- 
brile, senza  che  ne  fosse  egualmente  palpabile  la  causa  so- 
matica. 

L'esito  letale  di  un  avvelenamento  alcoolico  può  ancora 
essere  dovuto  alla  complicazione  con  una  meningo- 
mielite,  come  avemmo  Toccasione  di  vedere  in  tre  casi 
(D  0 1 1.  W  e  i  8  s  :  Meningo-myelitis  im  Verlauf  des  Deli- 
rium alcoholicum.  Allgemelne  Wiener  medizinische  Zei- 
tung,  1875).  —  Infine  la  stessa  azione  tossica 
del r  alcool  conduce  in  un  numero  non  iudifierente  di 
casi  alla  morte  —  esito  questo  ch'è  di  regola  nei  più 
alti  gradi  d'avvelenamento  alcoolico,  ma  si  veriìSca  perauco 
in  casi  di  minore  intensità.  La  morte  cagionata  diretta- 
mente dairalcool  succede  colla  rapidità  del  fulmine,  ed  un 
infermo  che  or  ora  si  vedeva  ancora  abbastanza  eccitato, 
in  continua  agitazione  motoria,  ed  in  cui  non  si  scorgeva 
alcun  sintomo  inquietante,  pochi  minuti  appresso  si  trova 
morto.  La  vera  causa  di  tale  esito,  così  improvviso,  none 
punto  ancora  chiarita;  è  probabile  però  che  razione  para- 
lizzante deiralcool  sui  nervi  vasomotori  favorisca  partico- 
larmente rinsòrgenza  di  un  edema  cerebrale  per- 
acuto. 

La  sintomatologia  del  più  sopra  mentovato  grado  su- 
periore d'avvelenamento  alcoolico  si  compendia  in  poche 
parole.  Quando  Tawelenamento  raggiunga  una  certa  in- 
tensità, mancano  tutti  i  fenomeni  irritativi 
dal  lato  del  sistema  nervoso  centrale.  Grinfermi  si  vedono 
affatto  privi  dei  sensi ,  e  per  così  dire  totalmente  paraliz- 
zati :  il  volto  è  cianotico,  il  respiro  superficiale,  irregolare, 
l'azione  cardiaca  debole  ed  accelerata,  la  sensibilità  quasi 
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del  tutto  spenta;  Tevacuazione  degli  escrementi  succede 
involontariamente.  La  durata  di  questo  processo  è  brevis- 
sima ;  la  morte ,  che  forma  Tesito  più  comune  di  questo 
stadio  deiravvelenamento ,  spesse  volte  già  succede  dopo 
poche  ore,  sotto  i  fenomeni  di  compressione  cerebrale. 

Abbiamo  detto  più  sopra  che  la  comparsa  del  delirio  al- 
coolico  acuto  segue  immediatamente  dopo  un  eccesso  nel 
bere  ,  il  che  resta  perfettamente  vero,  fuori  di  alcuni  po- 
chissimi casi;  è  mestieri  però  prendere  in  considerazione 
anche  questi  casi  eccezionali.  Essi  s'incontrano  presso  in- 
dividui che  da  molto  tempo  usavano  grandi  quantità  d'al- 
cool e  che  forse  ebbero  già  a  subire  qualche  attacco  di  de- 
lirio alcoolico.  Presso  tali  individui  può  succedere  che  nel 
corso  di  una  malattia  febbrile ,  per  esempio  di  una  pneu- 
monite,  oppure  dopo  un'operazione  chirurgica  più  o  meno 
considerevole,  sorga  un  delirio  alcoolico,  completo  in  tutti 
i  suoi  sintomi,  sen  za  che  immediatamente  prima 
od  anche  da  più  tempo  T  alcool  sia  stato  in- 
trodotto nel  loro  organismo.  Non  di  rado  ci  fu- 
rono mandati  dalle  cliniche  oftalmiatriche  individui  che 
avevano  subita  l'operazione  della  cataratta,  ed  in  cui  si  era 
sviluppato  il  delirium  tremens  nei  suoi  colori  più  vivaci, 
sebbene  gl'infermi  fossero  curati  da  giorni  od  anche  da 
settimane  nell'  ospedale ,  per  cui  non  potè  aver  luogo 
un  recente  avvelenamento  alcoolico.  Si  è  certamente  sor- 
presi di  vedere  che  un'operazione  di  cataratta,  la  quale  non 
suole  accompagnarsi  con  una  scossa  considerevole  e  nep- 
pure con  febbre,  possa  dar  luogo  a  fenomeni  cosi  violenti. 
Quanto  poi  un  delirio  alcoolico,  insorto  in  tali  condizioni, 
debba  compromettere  il  successo  di  un'operazione  chirur- 
gica, specialmente  di  quella  della  cataratta,  si  comprende 
di  leggieri  dal  sopra  descritto  quadro  sintomatologico  del- 
Talcoolismo  acuto.  L'eccitazione  violenta,  la  continua  agi- 
tazione, la  completa  dissennatezza  non  possono  a  meno  di 
far  sommamente  pericolare  l'esito  dell'operazione. 

Il  delirio  alcoolico  acuto,  or  ora  da  noi  descritto,  costi- 
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tuisce  adunque  un'affezione  psichica  accompa- 
gnata  da  disordini  motoriì  e  dicui  il  ca- 
rattere predominante  è  quello  di  una  psi- 
cosi allucinatoria  con  agitazione  ansiosa. 
Quest'affezione  è  da  chiamarsi  decisamente  acuta,  giacché 
essa  compie  tutto  il  suo  decorso  in  pochi  giorni.  La  pro- 
gnosi è  abbastanza  favorevole  nello  stadio  florido,  ma  Tiene 
molto  aggravata  per  ogni  qualsiasi  complicanza  —-  fatto 
questo  su  cui  crediamo  opportuno  insistere  qui  ancora  una 
volta. 

L'alcoolismo  cronico,  in  contrasto  alFacuto,  si 
presenta  come  un'affezione  psichica  non  più  passe g- 
giera,  ma  durevole,  di  cui  il  sintomo  deleterio  consiste 
nella  decadenza  psichica,  nella  demenza,  per 
quanto  lieve .  talvolta  essa  sia.  La  genesi  di  quest'affe- 
zione è  già  espressa  implicitamente  dal  suo  nome;  ma 
bisogna  osservare  che  l'espressione  <  alcoolismo  cronico  » 
non  presuppone  punto,  che  l'individuo  caduto  in  tale 
infermità  abbia  necessariamente  subito  per  il  passato 
uno  o  più  attacchi  di  acuto  delirio.  Succede  invece  so- 
ventissimo,  specialmente  nella  prima  delle  due  forme  d'ai- 
codismo  cronico,  delle  quali  subito  discorreremo,  che  Io 
stato  morboso  si  sviluppi  affatto  gradatamente,  senza  che 
nella  vita  precedente  dell'infermo  si  possa  constatare  anche 
un  solo  caso  d'avvelenamento  alcoolico  acuto. 

L'alcoolismo  cronico  si  presenta  sotto  due  quadri  clinici: 
quello  di  una  psicosi  paralitica  e  quello  di  nna 
demenza  allucinatoria  —  ma  sempre  sotto  l'a- 
spetto di  uno  stato  di  debolezza  mentale ,  con  o  senza  fé* 
nomeui  paretici. 

L'avvelenamento  alcoolico  cronico,  quando  decorre  sotto 
forma  di  una  psicosi  paralitica,  a  prima  vista  non 
differisce  punto  dalla  vera  demenza  paralitica.  In  ambedue 
le  malattie  l'indebolimento  mentale  ed  i  fenomeni  pìairalitici 
più  0  meno  gravi  sono  i  sintomi  più  apparenti  ;  eppure  sa- 
rebbe molto  ingiusto  se,  per  questa  momentanea  somiglianza. 
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si  volesse  negare  la  diversità  essenziale  che  esiste  fra  en- 
trambe. Tale  diversità  caratteristica  risulta  con  evidenza 
dal  loro  decorso  affatto  differente ,  e  sono  tanto  tipiche  e 
nette  le  differenze  a  questo  riguardo ,  che  un  errore  dia- 
^ostìco  riesce  assolutamente  impossibile  dopo  una  osser- 
vazione attenta,  mentre  il  riunire  a  bello  studio  le  due  af- 
fezioni non  ha  alcun  fondamento  e  non  presenta  alcun 
^^taggio  dal  lato  clinico. 

La  psicopatia  paralitica  è  agevolmente  riconoscibile  fino 
dai  primi  suoi  sintomi,  per  quanto  lievi  essi  possano  sem- 
brare; nel  maggior  numero  dei  casi  i  fenomeni  iniziali 
mettono  subito  in  allarme  i  conviventi,  e  la  malattia  si  ca-  ' 
ratterizza  fin  da  principio ,  per  la  vivacità ,  pel  colorito 
spiccato  di  questi  fenomeni,  come  affezione  piuttosto  attiva, 
animata. 

Invece  il  principio  deiralcoolismo  cronico  non  si  può^sta- 
biiire  nemmeno  approssimativamente.  Esso  incomincia  a 
poco  a  poco  con  sintomi  appena  percettibili  di  crescente 
sconcerto  irritativo,  d'incapacità  al  lavoro,  di  lieve  demenza 
e  con  paresi  che  solo  rocchio  ben  attento  e  pratico  sa  con- 
statare ;  e  solitamente  il  medico  non  è  chiamato  che  quando 
siasi  già  svolto  il  quadro  completo  del  morbo  e  ne  sieno 
già  ben  lontani  i  primi  esordi. 

Ma  con  ciò  non  abbiamo  ancora  accennata  che  la  più 
lieve  delle  differenze  fra  le  due  affezioni,  giacché  i  più  spic- 
cati caratteri  differenziali  si  spiegano  soltanto  neir ulteriore 
decorso.  Ck>lla  diagnosi  accertata  della  demenza  paralitica 
^  è  già  nello  stesso  tempo  stabilita  la  prognosi  sotto 
o^ni  aspetto ,  e  specialmente  anche  riguardo  alla  durata, 
essendo  che  questa  psicosi  decorre  in  media  entro  tre  anni 
e  finisce  colla  morte.  —  Ben  diversamente  si  comporta  Tal- 
coolismo  cronico.  Il  decorso,  già  lentissimo  al  principio, 
resta  anche  assai  lento  e  ritardato  fino  alla  fine.  I  fenomeni 
^^  aggravano  progressivamente  con  straordinaria  lentezza, 
e  Tesito  ad  ogni  modo  letale  deiralcoolismo  cronico  non  si 
può  presagire  anticipatamente,  nemmeno  in  guisa  appros- 
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simativa.  Infine ,  né  i  fenomeni  psichici  ^  uè  i  motorii  di 
questa  infermità  non  sono  cosi  manifesti  e  pronunziati  come 
quelli  della  paralisi  progressiva. 

La  seconda  forma  deiralcoolismo  cronico  sta  in  rap- 
porto assai  più  evidente  e  costante  della  prima  col  delirio 
alcoolico  acuto.  Si  osservano  non  di  rado  individui  ohe  eb- 
bero già  una  o  parecchie  volte  tale  delirio ,  ed  in  cui  ora 
non  si  può  constatare  altro  sintomo  deirawelenamento 
acuto  che  le  sole  allucinazioni;  ma  queste  o  ci 
sono  già  conosciute  dai  precedenti  assalti  di  delirio  alcoo- 
lico presso  lo  stesso  individuo,  od  accennano  per  il  loro 
argomento  caratteristico  che  deve  essere  preceduto  lo  stadio 
florido  d'avvelenamento  alcoolico,  il  quale  nel  dato  caso  non 
osservBmmo  forse  noi  stessi,  ma  della  cui  preesistenza 
possiamo  arguire  con  certezza  approssimativa.  I  casi  di 
quest*ordine  ci  fanno  tale  impressione,  come  se  razione 
tossica  deiralcool  fosse  riuscita  a  fissare  nel  peggior 
momento  Taffezione  psichica,  altrimenti  passeggiera  ;  e  colla 
scomparsa  dell'affetto,  del  l'agitazione  e  dello  sconcerto  mo- 
rale, ch'erano  necessariamente  congiunti  colla  presenza  di 
tali  allucinazioni ,  il  quadro  complessivo  acquista  vieppiù 
il  carattere  di  pervertimento  intellettuale,  di  demenza.  Si 
aggiunga  che  tali  infermi  per  mesi  ed  anni,  con  quella 
monotonia  instancabile  ch'è  tutta  propria  dei  dementi,  con- 
tinuano ad  esternare  le  stesse  allucinazioni  e  idee  deliranti, 
divenute  ormai  fisse ,  provando  così  come  la  loro  intelli* 
genza  si  sia  grandemente  ristretta.  Ma  anche  nei  casi,  ove 
l'intensità  delle  allucinazioni  dia  luogo  (sebbene  in  misura 
ristretta)  ad  un  atteggiamento  conforme  dell'animo,  non  potrà 
esservi  dubbio  circa  l'indole  cronica  ed  incurabile 
del  male,  tostochè  lo  sappiamo  insorto  sotto  l'influenza  del- 
l'avvelenamento alcoolico,  ma  non  lo  vediamo  cedere  dopo 
alcune  settimane;  giacché  abbiamo  visto  che  il  delirio  al- 
coolico acuto  non  dura  mai  più  di  2  a  3  settimane. 

Riguardo  alla  terapia,  lascieremo  da  parte  la  semplice 
ubbriachezza,  e  ci  occuperemo  qui  solo  del  vero  avvelena- 
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mento  alcoolico.  Neiralcoolismo  cronico  esiste  nei  di- 
versi org'ani  e  sistemi  una  serie  di  alterazioni  morbose  che 
sono  della  competenza  della  terapia  speciale  (somatica).  I 
fenomeni  appartenenti  al  sistema  nervoso  centrale  richie- 
dono anzitutto  che  si  proibisca  rigorosamente,  se  non  Tuso, 
ad  ogni  modo  Tabuso  di  bevande  alcooliche.  Contro  il  tre- 
more ,  la  debolezza  dei  muscoli ,  Tirrequietezza  notturna, 
sovente  rendono  qualche  servigio  gli  oppiati;  contro  le  al- 
lucinazioni, le  vertigini  il  bromuro  di  potassio^  ovvero  la 
canfora;  negli  stati  paralitici  la  noce  vomica. 

Ma  per  regola  generale  tutti  questi  mezzi  restano  inef- 
ficaci, perchè  gl'infermi  ritornano  sempre  alla  loro  cattiva 
abitudine,  e  perchè  si  sono  già  stabilite  alterazioni  istolo- 
giche incurabili  nei  vasi  e  nella  tessitura  del  sistema  ner- 
voso centrale. 

Anche  la  terapia  deiralcoolismo  acuto  è  lungi  dall'a- 
vere una  influenza  così  radicale  sul  decorso  della  malattia, 
come  si  ammette  quasi  generalmente.  E  questo  fatto  sta 
in  rapporto  diretto  col  modo  d'agire  dell'alcool  stesso. 

É  noto  da  gran  tempo  quanto  sia  rapido  l'assorbimento 
dei  liquidi  in  genere,  e  particolarmente  dell'alcool.  Per 
l'affinità  sua  singolare  col  sistema  nervoso  centrale ,  l'al- 
cool, passato  nel  sangue  dopo  brevissimo  tempo,  agisce 
in  modo  caratteristico  e  probabilmente  affatto  diretto  sui 
processi  cerebrali.  Che  l'alcool  come  tale  agisca  infatti  sui 
centri  nervei,  risulta  dalle  ricerche  chimiche.  Già 
il  P  e  r  e  y  (An  experimental  inquiry  conceming  the  pre- 
sence  of  alcohol  in  the  ventricles  of  the  brain ,  1839)  e 
dopo  di  lui  molti  altri  indagatori,  come  Hammond, 
Ludwig  (valente  chimico  presso  TUniversità  di  Vienna), 
hanno  nel  modo  più  indubitato  potuto  estrarre  l'alcool 
in  sostanza  dal  cervello  d'animali  esperimentati  e  di 
beoni  :  il  che  è  una  prova  che  l'alcool  come  tale  giunge  al 
cervello,  il  quale  reagisce  nel  modo  sopra  descritto  contro 
l'azione  specifica  di  quel  veleno.  Questo  fatto  solo  permette 
di  comprendere,  come  sia  difficile  ammettere  qui  l'azione 
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medicatrice  diretta  di  qualsiasi  farmaco.  Giacché,  in  quanto 
all*eliminazione  deiralcool  accumulato  nell'org'aDismo,  può 
solamente  essere  questione  della  quantità  che  circola  an- 
cora nella  massa  del  sangue,  non  di  quella  già  penetrata 
nella  sostanza  dei  centri  nervei.  E  per  la  suddetta  quantità 
d*alcool,  accessibile  ancora  alla  medicazione ,  non  occorre 
alcun  intervento  terapeutico,  giacché  le  vie  d'eliminazione 
(espirazione,  diuresi  e  sudore)  sono  aperte  in  misura  suffi- 
ciente ,  anzi ,  con  soverchianza  patologica ,  mercè  razione 
stessa  deiralcool.  Perciò  non  si  può  trattare  che  della  cura 
sintomatica  del  delirio  alcoolico  acuto ,  e  f ra  i  sintomi  ri- 
chiedenti un  intervento  terapeutico  il  primo  luogo  occu- 
pano rinsonnia  e  Tagitazione.  Fra  i  farmaci  corrispondenti 
a  tale  indicazione,  cioè  i  narcotici,  non  ve  n'è  alcuno 
di  cui  non  siasi  fatto  un  uso  esteso  e  che  non  abbia  avuto 
i  suoi  apologisti.  Basta  nominare  a  tale  riguardo  V oppio. 
la  morfina  sotto  ogni  forma  d'applicazione ,  Vidrato  di 
cloralio.  Era  sempre  strano  che  i  partigiani  di  ciascuno 
di  questi  medicamenti  si  mostrassero  nello  stesso  tempo 
disprezzatori  degli  altri  mezzi.  Questo  fatto  trova  una 
spiegazione  molto  semplice.  Nei  primi  3  o  4  giorni  nes- 
suno dei  sovraddetti  narcotici  agisce  nel  modo  che  se 
ne  spera  (1),  mentre  dopo   questo  lasso  di    tempo 


(1)  Le  numerose  osservazioni  cliniche  su  cui  è  basata  quest'opinione 
certamente  non  permettono  di  d abitare,  ch'essa  non  sia  giusta  per  la 
gran  maggioranza  dei  casi.  Ma  tale  regola  non  si  potrà  ritenere  as- 
soluta, dal  momento  che  vi  sieno  osservazioni  in  contrario  ;  ed  ecco, 
per  esempio,  un  caso  che  ben  mi  sembra  provare,  come  non  sia  asso- 
lutamente impossibile  ottenere  coi  narcotici,  fin  dal  primo  giorno  del 
delirio  alcoolico,  il  sonno  e  la  calma.  Nel  giugno  1872  ebbi  in  cora 
un  signor  G.-B.  T.,  macellaio  e  trattore,  pi*eso  da  delirium  tremens. 
Era  il  primo  giorno  della  malattia.  L'agitazione  (malinconica^ 
era  estrema;  l'infermo  gridava  senza  posa,  con  tutta  la  forza  dei  pol- 
moni: (  O  Signore,  datemi  la  morte!  »  —  aggiungendo  talvolta  le 
parole  :  t  oggi,  non  domani  I  —  o  intercalando  qualche  esclamazione. 
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ciascuno  di  essi  si  trova  efficace,  giacché 
per  lo  più  anche  senza  alcun  medicamento 
si  stabilisce  allora  la  calma  ed  il  sonno. 
Perciò,  chi  nei  primi  giorni  propinava  senza  successo  Top- 
pio  ,  amministrerà  nei  giorni  consecutivi  col  miglior  suc- 
cesso la  morfina  od  il  cloralio  e  loderà  questi.  Ed  egual- 
mente coloro  che  nei  primi  giorni  trovarono  inefficace  la 
morfina  od  il  cloralio,  encomiano  poi  immeritatamente  Top- 
pio,  giacché,  come  dicemmo,  al  4^  o  &"  giorno  si  stabilisce 
spontaneamente  la  calma,  la  quale  tutt'al  più  può  essere 
alquanto  favorita  dall'impiego  dei  narcotici. 

Perciò  il  semplice  metodo  aspettative  sarà  per  regola  ge- 
nerale il  migliore.  La  somma  agitazione  dell'infermo  richie- 
derà d'ordinario  il  suo  isolamento.  Lo  si  tenga  in  un 
locale  sempre  ben  riscaldato,  Jo  si  lasci  passare 
ivi  i  primi  giorni  in  quella  maniera  inevitabile,  a  cui  nulla 
si  può  cambiare ,  e  non  si  cerchi  invano  ad  ottenere  per 


con  cui  lamentaTa  di  essere  perdalo,  rovinato.  L'amministrazione  di 
1  oentigrammo  di  morfina  (a  cui  a  malincuore,  per  circostanze  par- 
ticolari, dovetti  premettere  un  salasso)  produsse  entro  15  o  20  minuti 
un  sonno  tranquillo,  che  durò  più  di  4  ore  e  dopo  il  quale  non  ricom- 
panre  più  la  violenta  agitazione  di  prima.  Anzi,  l'infermo  cominciò  a 
ripigliare  a  poco  a  poco  la  solita  sua  tempra,  ch*era  gioviale  e  scher- 
zevole. Per  alcuni  giorni  ancora  egli  ricadeva  di  quando  in  quando 
nel  delirio,  ed  allora  quasi  sempra  parlava  di  carabinieri  che  veni- 
vano per  arrestarlo  (sembra  avesse  allucinazioni  uditive);  ma  non- si 
commuoveva  gran  fatto,  non  gridava.  Colla  morfina  si  potò  durante 
tatto  il  decorso  della  malattia  (poco  più  di  15  giorni)  procacciargli 
il  riposo.  —  Tre  mesi  dopo,  Tinfermo  fu  rapito  «la  una  apoplessia  ful- 
minante. 

In  questo  caso  l'abuso  degli  alcoolici  durava  da  molti  anni,  e  v'e- 
rano da  lungo  tempo  i  sintomi  d*ayvelenamento  cronico  ;  ma  l'eccesso 
doveva  tuttavia  considerarsi  come  delirio  acuto,  qual  ò  inteso  e  de- 
scrìtto nel  presente  capitolo;  ne  aveva  tutti  i  caratteri  —  meno  Tinac- 
cessibilità  all'azione  dei  naixsotici,  e  quindi  la  durata  del  peggiore  pe- 
rìodo. (Oss.  d.  T.) 
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forza  ciò  che  dopo  un  breve  lasso  di  tempo  deve  avvenire 
spontaneamente. 

Dobbiamo  ancora  sconsigliare  espressamente  un  modo  di 
cura,  che  potrebbe  sembrare  richiesto  dall'agitazione  fa- 
riosa  degr infermi  e  dalla  loro  inclinazione  al  suicidio:  in- 
tendiamo parlare  del  trattamento  restrittivo,  del  fissare 
IMnfermo  al  suo  letto.  GolFazione  vaso-paralitica 
deiralcool ,  la  quale  si  manifesta  nelle  estese  dilatazioni 
vasali ,  può  tale  procedimento  dar  luogo  di  leggieri  al  ra- 
pido sviluppo  di  un  edema  polmonare ,  che  anzi  tempo 
"troncherebbe  resistenza  deirinfermo  —  esito  che  facil- 
mente si  può  evitare^  quando  non  si  ricorra  airaccennata 
misura  ;  e  con  un  po'  di  vigilanza  benissimo  potrà  farsene 
a  meno. 
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Da  poco  più  di  dieci  anni  a  questa  parte  i  casi  di  uso 
esasperato  di  morfina  non  sono  più  una  novità  (1);  e  se  non 
furono  ancora  molto  numerosi,  lo  furono  però  abbastanza, 
perchè  sembri  opportuno  raccomandare  ai  medici  somma 
prudenza  nel  lasciare  che  gli  infermi  si  facciano  da  loro 
delle  iniezioni  ipodermiche  con  questo  medicamento.  Do- 
vrebbero anche  specialmente  i  medici  stessi,  a  cui  Tocca* 
sione  si  presta  tanto  facilmente,  guardarsi  bene  dal  con- 
trattare la  pericolosa  assuefazione  alla  morfina. 

Mentre  il  fisiologo  Hermann  considera  la  quantità  di 
30  centigrammi  di  morfina  come  la  dose  mortale  per  Tuomo, 


(1)  y.  Lfthr:  Ueher  den  Missbrauch  mit  Morphiuminjectionen 
(Àllgemeìne  Zeitschrift  f&r  Psycbiatrie,  1872). 

Fiedler:  Ueber  den  Missbrauch,  ecc.  (Zeitschr.  fùr  practische 
MediciD,  1874). 

Lewinstein  ( Berliner  Klinieche  Wochenschrift,  1876}.  —  Lo 
stesso  autore  ha  recentemente  pubblicato  una  monografia  sul  morfi- 
Dismo  (Berlin,  1877). 

Leopold  Calve!  scrisse  nel  1876  una  tesi  dottorale  sul  morfi* 
nismo  acuto  e  cronico^  in  cui  ai  riferiscono  anche  sperienze  molto 
interessanti  fatte  su  animali. 
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risulta  dalle  osservazioni  raccolte  da  altri  autori  e  da  me 
stesso,  che  coirabitudine  Tuomo  può  arrivare  ad  introdurre 
nel  suo  corpo,  senza  pericolo  per  la  vita,  la  dose  incredi- 
bile di  2  a  3  grammi  per  giorno,  sia  per  bocca,  sia  (come 
più  sovente  succede)  per  via  ipodermica. 

Queste  osservazioni  sono  anche  di  molto  interesse  fisio- 
logico, in  quantochè  ci  fanno  chiaramente  riconoscere  la 
legge  deirassuefazione  delPorganismo  a  certi  irritamenti. 

Il  fenomeno  deirabitudine  può  riferirsi  a  diverse  condi- 
zioni deirorganismo  ;  può  Tindividuo  abituarsi  ad  un  certo 
ordine  di  funzionamento  (p.  es.,  ad  una  certa  durata  del 
sonno  o  a  certe  ore  di  riposo,  di  prender  cibo,  ecc.),  a  certe 
modalità  delle  impressioni  sensorie,  airazìone  di  certe  tem- 
perature  e  del  loro  avvicendarsi,  ecc.;  infine  può  abituarsi 
airintroduzione  di  alcune  materie  od  airescluaione  di  al- 
cune altre. 

L 'avvezzamente  a  grandi  dosi  di  oppio  o  di  morfina  ap- 
partiene a  quest'ultimo  gruppo  di  abitudini,  e  può  para- 
gonarsi ai  seguenti  fatti  sperimentali: 

L'ameba  d'acqua  dolce  muore,  se  all'acqua,  in  cui  essa 
vive,  si  aggiunga  bruscamente  tanto  cloruro  di  aodio  da 
farne  una  soluzione  di  2%.  Se  invece  all'acqua  dolce  si  ag- 
giunga a  poco  a  poco  ogni  giorno  Vio  %  ^^  cloruro  di  sodio, 
si  riesce  ad  avvezzare  le  amebe  a  soluzioni  sempre  più 
concentrate,  di  modo  che  finalmente  esse  possono  vivere 
anche  in  una  soluzione  di  2%.  Se  adesso  ritornano  ad  un 
tratto  all'acqua  dolce,  periscono:  solo  gradatamente  pos- 
sono abituarsi  di  nuovo  a  questa  (v.  Czerny,  nel  t  Max 
Schulze's  Archi V  •). 

Non  meno  istruttive  sono  le  sperienze  sull'astinenza  dal 
cloruro  di  sodio,  fatte  daYersoneKlein  sopra  loro  stesai 
(Bericht  der  k.  k.  Akademie  der  Wisenschaften,  1870).  Dopo 
che  Verson  era  vissuto  per  8  giorni  con  cibi  privi  di 
questo  sale,  egli  avvertiva  una  spossatezza  crescente,  io- 
sopportabile,  una  balordaggine  del  capo  ed  altre  sensazioni 
oltremodo  moleste,  le  quali  pervennero  al  colmo  fra  il  3*  ed 
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il  5*  giorno  delle  sperienze,  e  dopo  l'S'  giorno  fecero  posto 
ad  uno  stato  tollerabile.  —  Il  sangue  (estratto  per  mezzo 
di  salassi)  conteneva  al  principio  delle  sperienze  0,4  %  di 
cloruro  sodico  e  79,1%  d'acqua;  airs*'  giorno  solo  0,28% 
del  cloruro  suddetto  e  78,2  %  d'acqua.  —  L'escrezione  di 
area  sali  fino  a  44  grammi  per  giorno.  —  Bisogna  dunque 
ammettere  che,  per  la  straordinaria  diminuzione  del  cloruro 
di  sodio,  il  sistema  nervoso  era  pervenuto  ad  uno  stato 
anormale,  che  faceva  percepire  al  dott.  Ver  so  n  le  suac- 
cennate sensazioni  morbose.  —  Dopo  una  interruzione  di 
parecchie  settimane  egli  intraprese  di  nuovo  le  stesse  spe- 
rienze e  le  sopportò  questa  volta  molto  meglio. 

Simili  fenomeni,  come  nelle  citate  sperienze,  si  osservano 
Degli  individui  che  si  sono  abituati  all'uso  della  morfina, 
ed  a  cui  poscia  il  disabituarsi  riesce  oltremodo  difllcile. 

Per  quanto  sieno  diverse  le  opinioni  sugli  effetti  nocivi 
dell'oppiofagia  e  dell'abitudine  di  fumare  l'oppio,  risulta 
però  costante  in  tutti  i  casi  la  difficoltà  di  smettere  queste 
abitudini,  ed  è  noto  come  la  cessazione  repentina  dell'uso 
dell'oppio  dia  luogo  a  grandi  molestie  e  sovente  anche  ad 
un  esaurimento  pericoloso  delle  forze. 

E  vero  che,  stando  alle  descrizioni  degU  autori,  l'uso 
abituale  dell'oppio,  quale  si  osserva  p.  es.  fra  i  Turchi  ed 
i  Chinesi,  produce  effetti  che  solo  in  parte  concordano  coi 
fenomeni  del  morfinismo. 

Narra  il  dott.  Madden  degli  oppiofagi  turchi,  essere 
i  loro  gesti  ributtanti,  i  discorsi  sconnessi,  il  viso  ardente; 
tutta  l'apparenza  avere  un  non  so  che  di  spaventevole,  di 
selvaggio.  L'effetto  dell'oppio  si  produce  dopo  2  ore  e  dura 
da  4  ore  a  5. 

Hammer  descrive  gli  oppiofili  come  vacillanti,  barcol- 
lanti, pallidi,  dimagrati,  col  collo  allungato,  occhi  smorti, 
lingua  balbettante;  dice  che  sembravano  tanti  cadaveri 
disotterrati.  —  È  curioso  che  i  fumatori  d'oppio  presentino 
simili  sintomi,  sebbene,  secondo  le  ricerche  di  0.  Re  ve  il, 
i  gaz,  che  si  sviluppano  nella  combustione  dell'oppio,  non 
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contengano  morfina  (1),   sibbene  molto  protossido  di  car* 
bonio,  idruri  di  carbonio  e  cianuro  di  ammonio. 

Anche  quel  senso  di  felicità  che,  a  quanto  si  dice,  la 
narcosi  procura  agli  oppiofagi  ed  ai  fumatori  d'oppio,  quel 
rasserenamento  dello  spirito,  quelle  imagini  dilettevoli  che 
li  attorniano  durante  la  loro  ebbrezza,  non  figuravano  af- 
fatto nella  più  parte  dei  casi  di  morfinismo  da  me  osser- 
vati fra  i  fenomeni  subbiettivi  che  gli  infermi  dicevano 
di  risentire;  in  un  caso  solo  ve  ne  fu  accenno  (v.  più  basso, 
il  mio  4**  caso);  bisogna  quindi  ammettere  che  queste  sen- 
sazioni, se  pure  esistono  nel  morfinismo,  non  raggiungano 
però  tanta  intensità  e  chiarezza  da  imporsi  airattenzione 
degli  infermi.  Essi  risentono  dapprima  un  benessere  per  la 
scomparsa  delle  loro  sofferenze  fisiche  o  morali,  e  di  poi 
anche  per  la  cessazione  dei  rimorsi  circa  la  loro  debolezza, 
nella  quale  ricadono  sempre  di  bel  nuovo,  malgrado  i  mi- 
gliori propositi.  Una  volta  che  Tabitudine  siasi  stabilita, 
che  Fuso  della  morfina  sia  diventato  indispensabile,  lo  sti- 
molo a  ricorrervi  è  fornito  dal  malessere  indescrivibile  che 
s'impadronisce  deirindividuo  ogni  volta  che  se  ne  astenga. 

Fin  dal  1804  fu  da  Samter  (Deutsche  Klinik)  segnalato  il 
caso  di  un  muratore,  il  quale,  essendo  affetto  da  catarro  ga- 
strico, per  calmare  i  suoi  dolori,  durante  3  anui  prendeva  gior- 
nalmente 30  centigr.  di  morfina,  e  nel  periodo  preciso  di  323 
giorni  ne  consumò  1323  grani,  cioè  quasi  75  grammi. 

Nello  stesso  anno,  il  dott.  Albino  Eder  (Oesterreichiscbe 
Zeitschrift  fur  praotische  Heilkunde,  1804)  pubblicò  la  storia  di 
malattia  di  un  prete,  il  quale,  in  causa  di  reumartrite  cronica, 
per  11  anni  prendeva  ogni  giorno  degli  oppiati,  ed  alcuni  anni 
prima  di  morire  era  pervenuto  a  prendere  2  grammi  di  morfina 


(1)  Però  il  fumo,  oltre  ai  gas,  contiene  particelle  solide^  costitaenti 
La  f uligine.  Si  trattei'ebbe  di  sapere,  se  in  queste  non  si  trovino  gli 
alcaloidi  dell'oppio.  (N.  d.  T.) 
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per  giorno.  —  Solo  quando  giunse  a  questa  dose  si  manifesta- 
rono fenomeni  d'avvelenamento  :  frequenti  accessi  di  freddo  ge- 
nerale, seguiti  da  sudore,  insonnia,  scosse  spasmodiche  —  sintomi 
che  si  osservano  sovente  sotto  l'uso  di  dosi  cosi  elevate. 

In  quell'anno  ancora  il  dott.  Beer  (Preussische  Ver.  Zeit.) 
descrisse  il  caso  di  una  signora  che,  affetta  da  metrite  e  da 
fistola  intestinale,  consumò  in  tre  anni  12960  grani  (724  grammi) 
di  acetato  di  morfina,  prendendo  qualche  volta  24  grani  (1,35) 
al  giorno  (v.  Husemann:  Die  PJlanzenBiafféy  Berlin,  1871). 

Da  quel  tempo  crebbe  considerevolmente  il  numero  delle  re- 
lative osservazioni. 

Nei  5  casi  pubblicati  da  Fiedler  e  Birch-Hirschfeld 
(Deutsche  Zeitung  far  practische  Medicin,  1874),  sebbene  non 
venissero  usate  dosi  maggiori  di  30  centigr.  al  giorno,  si  svilup- 
parono col  tempo  apatia,  un  aspetto  anemico  e  cachettico,  tre- 
more o  scosse  spasmodiche,  in  alcuni  casi  allucinazioni^  ebetismo. 
Nei  tentativi  di  disavvezzamento  tutti  gli  infermi  si  mostravano 
nel  primo  tempo  agitati,  fino  al  furore. 

U  Dott.  Lewinstein  comunicò  alcuni  simili  casi  di  propria 
sperienza,  iUustrandoli  con  minuziose  e  molto  giuste  osserva- 
zioni. Anche  in  questi  casi  la  dose  non  aveva  ecceduto  un 
grammo  al  giorno. 

Di  particolare  interesse^  per  l'enormità  delle  dosi  e  per  la 
disassuefazione  e  guarigione  tuttavia  ottenute,  ò  il  caso  com- 
municato  dal  prof.  Weinlechner  di  un  dottore  di  medicina, 
il  quale  per  sei  anni  consecutivi  si  faceva  iniezioni  ipodermiche 
di  morfina,  e  nell'ultimo  anno  (1873)  era  salito  a  40  grani 
(2,25)  al  giorno. 

È  anche  notevole  il  caso  narrato  dal  dott.  Alonzo  Calkins 
{Opium  and  the  oppium  appetite,  Philadelphia,  1871)  di  una 
signora  d'anni  25,  la  quale  ogni  giorno  s'iniettava  nel  retto  più 
di  2  grammi  di  morfina,  sempre  portava  presso  di  so  la  relativa 
siringa,  ed  un  giorno  diede  in  una  sfuriata  maniacale  per  aver 
dimenticato  a  casa  il  farmaco,  senza  cui  diceva  di  non  poter 
viyere. 

Ecco  infine  5  casi  di  mia  osservazione,  che  ho  pubblicati  l'anno 
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scorso  (1876)  solla  «  Wiener  Medizinische  Wocheoschrift  »  e 
che,  anche  dopo  le  precedenti  pubblicazioni  d'altri  autori,  non 
sono  privi  d'interesse. 

r  caso.  —  S.  E.,  una  signora  d'anni  85,  di  costituzione  deli- 
cata, aveva  subito  nel  1874  una  perimetrite  che  passò  in  sup- 
purazione; il  pus  si  evacuò  per  il  retto.  Per  calmare  i  forti 
dolori  nella  regione  sacrale,  che  la  tormentavano,  le  fàrono  or- 
dinate iniezioni  di  morfina.  Gol  tempo  essa  cominciò  a  farsele 
da  se  stessa,  e  avendo  continuato  con  questo  procedimento, 
giunse,  dopo  un  anno,  alla  dose  di  40  centigr.  per  giorno.  Le 
iniezioni  calmavano  bensì  i  dolori,  ma  l'inferma,  in  cui  giÀ  non 
erano  mancati  alcuni  fenomeni  d'isterismo,  divenne  irritabile, 
incapace  d'ogni  lavoro,  d'ogni  commercio  sociale;  si  avvicenda- 
vano agitazione  ed  apatia,  non  mai  interrotte  da  sensazioni  pia- 
cevoli ;  la  nutrizione  generale  scadde  notevolmente  ;  comparvero 
svariatissime  nevralgie.  —  I  tentativi  di  disavvezzamente  falli- 
rono, e  la  signora  si  decise  finalmente  a  farsi  curare  in  una  casa 
di  salute. 

Fatte  subito  cessare  le  iniezioni,  fin  dal  secondo  giorno  sor» 
sero  diarrea,  formicolio  ed  un  tremore  che,  partendo  dall'estre- 
mità delle  dita,  si  stendeva  su  tutto  il  corpo  ;  pianto  e  lamenti, 
senso  di  prostrazione,  poco  appetito.  Venne  ordinato  un  po'  di 
vino,  e  per  la  notte,  in  via  di  prova,  lattato  di  soda,  dopo  di 
che  l'inferma  dormì.  Dopo  7  giorni  gli  accennati  fenomeni  ce- 
dettero, l'inferma  cominciò  a  mangiare  di  più,  la  ciera  divenne 
migliore,  la  disposizione  d'animo  si  rasserenò  e  ritornò  allo  stato 
normale,  l'irritabilità  scomparve.  In  capo  a  4  settimane  l'inferma 
fu  licenziata,  fece  di  poi  un  viaggio  in  Italia  e  ne  ritornò  io 
istato  di  florida  salute. 

//"  caso.  —  11  conte  N.,  d'anni  32,  di  costituzione  robusta, 
s'avvezzò,  per  causa  di  una  periostite  dolorosa,  alle  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina,  e  salì,  entro  un  anno,  aUa  dose  di 
grammo  1,5. 

Le  iniezioni  non  avevano  altro  effetto  senonchè  ogni  volta  dopo 
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di  esse  rindividao  si  sentiva  libero  di  dolori,  vigoroso  ed  ani- 
mato. Ma  quando  finiva  Fazione  della  morfina  si  stabilivano  tre- 
moliOy  angoscia,  spossatezza,  che  lo  spingevano  a  ricorrere  di 
bel  naoYo  al  farmaco,  e  sempre  a  dosi  crescenti.  Per  uscire 
di  questo  stato  egli  si  sottopose  alla  cura  di  un  medico,  il  quale 
con  molta  pazienza  e  fatica  riuscì  a  disawezzare  a  poco  a  poco 
l'infermo. 

Ma  tosto,  dopo  compiuto  il  disawezzamento,  il  conte  N.  cadde 
la  uno  stato  di  depressione  morale,  che  pas86  in  malinconia 
spiegata.  Egli  si  credeva  uno  scellerato^  un  uomo  perso,  diceva 
di  avere  rovinato  il  mondo,  non  dormiva,  era  tormentato  di 
notte  da  foschi  pensieri  che  lo  spingevano  fuori  del  letto,  e  fi- 
nalmente fece  un  tentativo  di  suicidio^  producendosi  col  rasoio 
ana  ferita  laterale  al  collo,  lunga  5  centim.,  la  quale,  in  causa 
di  ridipola  che  vi  sopraggiunse,  fu  molto  lenta  a  guarire. 

Trasferito  Tinfermo  allo  stabilimento  di  Doabling,  si  constatò 
ù  wgaenie  statua  prceaens :  nutrizione  generale  buona;  ciera 
pallida,  sbiadita;  insonnia,  memoria  incompleta,  stato  d'animo 
depresso;  frequenti  accessi  di  freddo. 

li  cloralio  idrato  produsse  sonno,  i  bagni  tiepidi  riuscirono 
calmanti.  Ma  prima  che  si  migliorasse  essenzialmente  lo  stato 
complessivo,  Tinfermo,  malgrado  i  miei  avvertimenti,  fu  ritirato 
a  casa  e  poi  mandato  colla  moglie  ad  una  gita  di  piacere.  Ar- 
rivati a  Merano,  Tinfelice  si  suicidò  con  un  colpo  di  pistola. 

Questo  caso,  del  pari  che  il  precedente,  provano  come  Tuso 
prolungato  di  morfina  possa  dare  luogo  anche  ad  alienazione 
mentale,  transitoria  o  persistente. 

///*  ecuo.  —  N.  N.,  d'anni  32,  impiegato  forestale,  subì  nel 
1872  una  febbre  intermittente,  dopo  la  quale,  a  quanto  viene 
riferito,  rimasero  dolori  nella  regione  della  milza;  ed  in  causa 
di  questi  fu  trattato  con  iniezioni  quotidiane  di  morfina^  dap* 
prima  a  casa  propria,  e  poscia  per  9  settimane  in  un  ospedale. 
Uscitone,  continuò  per  tre  anni  a  farsi  tali  iniezioni  da  se  stesso, 
a  dosi  sempre  crescenti,  e  cosi  la  durò  fino  a  poche  settimane 
prima  di  essere  ricevuto  nella  sala  d*os8ervazione  di  questo  Ospe* 

,  Trftttoto  della  malattie  mtat^li.  34 
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dale  maggiore.  Fino  a  che  dose  sia  salito,  non  ri  può  ben  consta- 
tare ;  risalta  però  che  faceva  fino  a  6  iniezioni  al  giorno,  consu- 
mando giornalmente  30  centigrammi  ali'incirca.  Verso  la  metà  di 
marzo  delFanno  1875,  dopo  alcuni  tentativi  precedenti,  l'infermo 
si  era  deciso  a  cessare  le  iniezioni,  ed  a  tal  fine  vendette  la  sua 
siringhetta  ;  ma  tuttavia,  essendosi  manifestate  irrequietezza  ed 
insonnia,  seppe  procacciarsi  le  sue  iniezioni  quotidiane,  ora  in 
un  ospedale,  ora  in  consultazione  privata  da  qualche  medico. 
Ad  una  prova  d'astinenza,  continuata  per  parecchi  giorni,  se- 
guirono diarree  violente,  insonnia  continua,  infine  allucinazioni 
visive  ed  acustiche,  che  molto  inquietarono  Fìnfermo  e  ne  resero 
necessario  il  trasferimento  al  manicomio,  dove  in  capo  a  poche 
settimane  guarì,  e  fii  liberato  dalla  sua  morfinofilia. 

IV^  caso.  —  A.  S.,  d'anni  30,  di  costituzione  robusta,  venne, 
7  anni  addietro,  cólto  da  una  ischiade  che  fu  trattata  a  Gastein 
con  bagni  e  con  iniezioni  di  morfina.  Da  quel  tempo,  sebbene 
liberato  dalla  nevralgia,  egli  continuò  le  iniezioni  che  gli  pro- 
cacciavano una  voluttà  straordinaria^  e  giunse  progressivamente 
negli  ultimi  anni  alla  dose  di  2  grammi  di  morfina  al  giorno. 
Gli  ascessi  e  le  dermatiti  lo  costrinsero  spesse  volte  a  prendere 
la  morfina  internamente,  alla  dose  di  grammi  2  a  2,5. 

Tutti  i  tentativi  di  disavvezzamente  rimasero  infruttuori.  Do- 
rante l'uso  di  bagni  di  mare  ad  Ostende,  dove  stava  sotto  con- 
trollo medico,  seppe  (come  narra  egli  stesso)  ingannare  il  con- 
sulente. 

AUa  sua  entrata  nello  stabilimento  era  in  buono  stato  di  on- 
trizione,  ma  di  un  pallore  sorprendente,  al  segno  che  (a  quanto 
diceva  l'infermo)  le  donne  ch'egli  frequentava  credevano  ch'egli 
si  desse  il  belletto;  era  apatico,  si  lagnava  di  sensazioni  alter- 
nanti di  freddo  e  di  caldo,  e  d'insonnia;  nello  stato  mentale 
manifestava  una  certa  debolezza  ed  era  incapace  di  qualsiasi 
lavoro;  soffriva  anche  ^'impotenza. 

La  prova  di  disavvezzamente  repentino  £Edli:  si  stabih'rono 
gravi  sconcerti  affettivi,  freddo,  spossatezza,  diarrea,  insonnia, 
eoUap8U8f  di  modo  che  si  dovette  dapprima  iniettargli  ancora  per 
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alcani  giorni  20  centigr.,  poi  10,  ed  ancora  alla  fine  della  prima 
settimana  7  centigr.  di  morfina. 

In  seguito  venne  propinato  vino  generoso  (Madera,  Cherry) 
più  Tolte  al  giorno,  di  sera  birra,  e  di  quando  in  quando  clo- 
ralio. Dopo  lungo  oscillare  tra  miglioria  e  peggioramento,  sot- 
tentrarono infine  un'euforia  decisa,  appetito,  regolare,  evacua- 
zioni normali,  sonno;  si  ripristinarono  la  memoria  e  le  forze 
fisiche,  scomparve  il  bisogno  di  usare  la  morfina,  e  dopo  una 
cura  di  8  settimane  il  paziente  fu   licenziato   sano  ed  allegro. 

V**  caso.  —  Il  dott.  R.^  medico,  abituato  da  sei  anni  e  mezzo 
aU*aao  di  morfina,  mi  forni  le  seguenti  informazioni  anamne- 
stiche  : 

Nell'autunno  del  1869  molti  infermi  della  sezione  di  un  ospe- 
dale, a  cui  egli  era  addetto,  erano  trattati  con  iniezioni  di  mor- 
fina. Un  giorno  si  licenziava,  come  migliorato,  un  infermo  che, 
affetto  da  carcinoma  del  ventricolo,  era  stato  per  alcuni  mesi 
trattato  con  iniezioni  giornaliere  di  5  a  6  siringhe.  Per  combi- 
nazione, il  giorno  seguente  il  dott.  R.  era  precisamente  di  ser- 
vizio, quando  lo  stesso  infermo  accorse  in  furia  all'ospedale,  di- 
menandosi come  un  disperato,  e  pregando  per  amor  del  cielo 
che  gli  si  facesse  una  iniezione,  chò  altrimenti  sarebbe  morto. 

n  dott.  R.  ebbe  sospetto  di  simulazione,  e  volle  provare  su 
di  se  stesso  se  ed  in  qual  grado  si  producessero  veramente  tali 
fenomeni,  persuaso  per  altro  che,  all'occorrenza,  avrebbe  tanta 
forza  di  volontà  da  finirla  in  una  volta  colla  morbosa  abitudine. 

Cominciò  con  circa  1  centigr.  (Vs  siringa)  e  sali  a  poco  a  poco 
a  10  e  12  centi^.  al  giorno.  Nel  corso  del  primo  anno  crede  di 
non  avere  oltrepassata  questa  dose.  Nel  secondo  e  terzo,  salvo 
interrazioni  fatte  nell'intento  di  disabituarsi^  salì  gradatamente 
a  doei  più  elevate,  ed  arrivò  nell'ultimo  anno  a  20  e  25  grani 
(1,12  e  1,40)  al  giorno. 

L'effetto  delle  iniezioni  consisteva  in  spossamento,  stanchezza 
e  sonnolenza;  non  vi  fu  vomito;  solo  nell'ultimo  anno  si  stabili 
stitichezza. 

Cinque  o  sei  volte  durante  tutto  questo  tempo  avverti  un  ef- 
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fette  singolare,  che  crede  dì  dover  spiegare  coiripotesi  di  essere 
penetrato  colla  canula  nel  lume  di  una  vena.  Immediatamente 
dopo  Tiniezione,  talvolta  dopo  avere  iniettato  solo  alcune  goocie, 
si  produceva  una  congestione  al  capo;  una  sensazione  subiettiva 
di  solletico,  di  prurito,  ecc.  gli  scorreva  per  tutto  il  corpo,  il 
viso  diventava  rosso,  quasi  cianotico,  si  sentivano  i  battiti  delle 
arterie,  sembrava  all'infermo  che  la  testa  gli  volesse  scoppiare, 
che  gli  occhi  volessero  uscire  dalle  orbite,  egli  sedeva  immobile 
come  una  statua,  finché  si  fossero  a  poco  a  poco  dileguati  que- 
sti fenomeni,  il  che  succedeva  talvolta  dopo  2  o  3  minuti,  quando 
la  quantità  iniettata  era  piccola,  ed  altre  volte  solo  dopo  IO  minoti. 

Fuori  di  questi  casi  Teffetto  era  semplicemente  sonnifero: 
l'infermo  può  dire  di  aver  passato  i  due  terzi  di  quegli  aoni 
dormendo. 

Nei  primi  istanti  dopo  l'iniezione  il  sonno  era  inquieto,  Tìd- 
fermo  sentiva  scosse  nel  corpo  e  si  destava  facilmente;  ma  dopo 
2  0  3  ore  il  sonno  diventava  profondo  e  durava  a  lungo.  Al 
mattino  dovette  essere  destato  ripetute  volte  dalla  domestica, 
prima  che  si  potesse  alzare. 

Nei  primi  anni  l'impulso  sessuale  rimase  poco  alterato  ;  di  poi 
fu  considerevolmente  depresso.  L'appetito  era  buono,  il  che  il 
dott.  R.  attribuiva  al  molto  moto  che  faceva  all'aria  aperta. 
Solo  per  qualche  tempo  soffri  d'inappetenza  e  di  dolori  di  sto- 
maco,, quando  cioè,  essendo  sprovvisto  d'idroclorato  di  morfina 
e  dovendo  servirsi  delfacetato,  che  sotto  forma  d'iniezioni  gli 
cagionava  dolori  ed  ascessi,  provò  di  prenderlo  per  bocca,  in 
capsole  di  gelatina.  Aveva  anche  preso  qualche  volta  per  bocca 
l'idroclorato,  ed  in  dosi  più  elevate  che  pelle  iniezioni,  senza 
però  risentire  gl'incomodi  accennati. 

A  principiare  dal  3**  anno  si  formavano  attorno  ai  punti  di 
applicazione  ascessi  di  diversa  grandezza,  da  quella  di  un  grano 
di  pisello  fino  a  quella  d'un  uovo  d'oca;  essi  duolevano  poco  e 
si  guarivano  rapidamente  dopo  l'apertura  artificiale.  Un  ascesso 
della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  al  lato  esterno  del  terzo 
inferiore  della  coscia,  venne  riassorbito  in  2  o  3  giorni  ;  la  pelle 
sopra  di  esso  era  stata  normale,  ma  la  fluttuazione  manifesta. 
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DÌTersi  tentativi  di  disavvezzamento  fallirono.  II  primo  era 
stato  intrapreso  fin  dall'autunno  1871,  nell'Ospedale  Rodolfiano, 
coll'assistenza  del  dott.  G.  S.,  amico  dell'infermo.  La  prima 
notte  fu  orribile  ;  i  sintomi  erano  :  freddo,  irrequietezza,  ango- 
scia, insonnia;  il  giorno  seguente:  freddo,  spossatezza,  dolori, 
specialmente  alle  articolazioni.  —  Una  seconda  interruzione  del- 
l'oso di  morfina  avvenne  involontariamente,  nell'estate  del  1872, 
per  mancanza  del  farmaco;  di  notte,  con  accompagnamento  di 
freddo  e  d'agitazione,  avvennero  innumerevoli  scariche  diarroiche 
acqnose;  al  mattino  spossatezza  e  brividi.  Fatta  una  iniezione, 
tatti  questi  fenomeni  scomparvero  come  d'incanto.  —  Nel  1874 
QQOvo  tentativo  di  disavvezzamento,  intrapreso  nello  stabilimento 
idroterapeutico  di  Màrzzuschlag.  Il  metodo  consisteva  nel  discen- 
dere adagio  colle  dosi  fino  al  minimum  ;  ma  a  questo  non  si  per- 
venne, perchè  si  fece  troppo  freddo  ;  tutti  i  balneanti,  ed  il  medico 
stesso,  iìiggirono.  —  Un  ultimo  tentativo  fu  fatto  in  Isvizzera 
nello  stabilimento  di  cura  vegetariano  di  T.  Hahn  («  Auf  der 
Waid  »).  Si  discendeva  adagio^  adagio  colle  dosi  di  morfina; 
forse  (come  crede  il  paziente)  la  cosa  sarebbe  riuscita,  ma  gli  sa- 
rebbe costato  troppo  tempo,  ed  egli  preferì  rivolgersi  ai  miei  uffizi. 

Quando  lo  presi  in  cara,  presentava  una  quantità  di  fenomeni 
anormali,  iperestici;  cosi,  p.  e.,  quando  sfiorava  colle  labbra  un 
bicchiere,  restava  bruscamente  atterrito  e  diceva  di  aver  risen- 
tito come  una  scossa  elettrica  attraverso  tutto  il  corpo. 

Il  disavvezzamento  fu  oltremodo  difiicile,  congiunto  con  grandi 
sofferenze,  talvolta  anche  con  inquietanti  fenomeni  di  collapaua^ 
di  modo  che  in  questo  caso  dovetti  ancora  nei  primi  6  giorni 
iniettare  30,  20,  10  ed-  infine  7  centigrammi  di  morfina.  Il 
giorno  8^  dopo  la  cessazione  completa  delle  iniezioni  comparve 
diarrea  e  grande  agitazione.  Il  dott.  R.  minacciava  di  togliersi 
la  vita,  nulla  mangiava,  infuriava,  gettava  gif^  e  fracassava  le 
mobiglie,  gridava  che  non  si  aveva  il  diritto  di  tenerlo  impri- 
gionato. —  Gli  fu  propinato  il  bromuro  di  potassio,  egli  si  calmò, 
ma  risentiva  grande  spossatezza,  brividi  continui,  con  polso  nor* 
male  e  normale  temperatura,  perciò  rimaneva  al  letto,  era  molto 
apatico,  languido,  dormiva  poco. 
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Qaesto  stato  durò  8  giorni^  dopo  di  che,  coU'uso  di  baon  vino 
e  di  alimenti  copiosi,  migliorò  a  poco  a  poco,  e  dopo  6  settimaDe 
di  cura  il  paziente  potò  essere  licenziato  come  guarito. 

Riepilogando  in  un  quadro  sintetico  i  fenomeni  del 
morfinismo,  quali  risultano  dalle  osservazioni  sopra  comu- 
nicate, dobbiamo  dividerli  in  due  serie: 

I.  I  fenomeni  che  si  osservano  durante  Tuso  abi- 
tuale della  morfina.  Questi  a  loro  volta  si  separano 
in  3  gruppi: 

P  I  disordini  permanenti.  Costante  e  patognostico 
fra  questi  è  Vimpulso  od  il  bisogno  di  ricorrere  sempre  di 
bel  nuovo  all'uso  del  farmaco  favorito.  Tale  spinta  ben  ra- 
ramente (come  nel  mio4''  caso)  dipende  dal  positivo  piacere 
recato  dalla  narcosi,  oppure  da  curiosità  scientifica  (v.  il  5* 
caso)  :  il  più  delle  volte  risiede  ai  primi  tempi  nel  desiderio 
di  sottrarsi  alle  moleste  sensazioni  d'altre  malattie,  contro 
cui  fu  dapprima  usata  la  morfina,  e  più  tardi  ha  sempre 
la  sua  ragione  d'essere  nelle  sofferenze  che ,  per  il  fatto 
deirabitudine,  sorgono  ogni  volta  dopo  cessata  la  narcosi 
e  soprattutto  dopo  un  tentativo  di  prolungata  astinenza. 

Uno  dei  più  costanti  fenomeni  è  ancora  il  pallore  del 
volto.  —  Oli  occhi  mancano  di  splendore,  lo  sguardo  di 
espressione. 

I  rimanenti  sintomi  possono  mancare  affatto  durante  Fuso 
della  morfina,  ancorché  Tinfermo  sia  già  arrivato  a  dosi 
molto  elevate  (v.  il  mio  2*  caso) ,  mentre  in  altri  casi  si 
manifestano  diversi  disturbi  anche  ^otto  Fuso  di  quantità 
piuttosto  moderate  (v.  il  mio  1*  caso)  ;  oppure,  dopo  lunga 
immunità,  essi  sorgono  quando  Tinfermo  sia  giunto  a  dosi 
estreme  (v.  il  caso  del  dott.  Eder). 

II  più  delle  volte  v'ha  apatia ,  la  quale  può  alternarsi 
coìV agitazione.  Non  di  rado  si  stabilisce  a  lungo  andare 
un  certo  grado  d'ebetismo,  a/j^evolimento  della  memoria  e 
d'altre  facoltà  intellettuali;  sovente  assoluta  inettezza  al 
lavoro.  —  Qualche  volta  vi  sono  diverse  sensazioni  ano- 
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male:  frequenti  accessi  di  freddo,  seguiti  da  sudore,  oppure 
alternaniisi  col  senso  di  caldo  ;  iperestesie  svariate ,  ne- 
vralgie ,  allucinazioni  dei  sensi  superiori.  —  Dopo  lungo 
abuso  di  morfina  può  stabilirsi  insonnia^  malgrado  la  con- 
tinuata ed  anche  crescente  introduzione  del  narcotico  (v.  il 
mio  4""  caso  e  quello  del  dott.  E  d  e  r).  —  Si  osservano  an- 
che disordini  motorii:  scosse  spasmodiche,  tremolìo.  — 
L'impulso  sessuale  può  alla  fine  indebolirsi  considerevol- 
mente, può  stabilirsi  impotenza. 

Il  dimagramento  non  è  punto  un  fenomeno  costante,  può 
mancare  anche  dopo  l'impiego  prolungato  di  dosi  altissime. 
—  Anche  le  evacuazioni  alvine  possono  lungo  tempo  man- 
tenersi normali,  come  per  altro  può  tosto  o  tardi  stabilirsi 
una  stitichezza  ostinata.  —  Nelle  orine  si  trovano  in  casi 
gravi  piccole  quantità  d'aUntmina* 

Sono  ancora  a  ricordarsi,  fra  i  sintomi  somatici,  quando 
la  morfina  s'introduca  per  via  ipodermica ,  le  dermatiti  e 
gli  ascessi  attorno  ai  punti  d'applicazione. 

2*  Durante  la  narcosi  sono  rare  le  sensazioni  di 
voluttà;  per  regola  generale  il  benessere  è  negativo^  con- 
siste nella  scomparsa  di  certe  sensazioni  moleste.  Talvolta 
havvi  un  senso  d'insolito  vigore  (v.  il  mio  2*  caso);  altre 
volte  c'è  languore,  spossatezza,  sonnolenza.  —  Abbiamo  ve- 
duto nel  mio  5*  caso  le  particolarità  del  sonno. 

Un  posto  distinto  si  meritano  i  fenomeni  eccezionali  che, 
in  questo  stesso  caso ,  si  verificarono  alcune  volte  subito 
dopo  l'iniezione  (congestioni  al  capo,  iperestesie  cutanee). 
Tali  fenomeni  per  altro  si  osservano  anche  in  animali  av- 
velenati colla  morfina. 

3*  Negli  intervalli  fra  let^  introduzioni  di  morfina, 
cioè  alla  fine  della  narcosi,  troviamo  segnalate  la  spossa- 
tezza, Vangoscia,  il  tremore. 

II.  I  disturbi  a  cui  danno  luogo  le  prove  di  di- 
savvezzamente muovono  dagli  ultimi  anzidetti  feno- 
meni; ne  sono  la  continuazione  e  l'aggravamento. 

Questi  disturbi  formano  l'essenza  del  morfinismo,  e  sono 
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dessi  sovrattiitto  che  lo  caratterizzano  come  morbo  men- 
tale; imperocché  non  mancano  nella  loro  serie  i  Bintomi 
di  spiccato  sconcerto  affettivo:  irrequietezza,  agitazione. 
Questa  può  presentare  un  carattere  maniacale  e  spingersi 
a  gradi  fino  al  dichiarato  furore;  oppure  è  di  carattere  (fe- 
pressivo  (angoscia)  e  può  passare  in  vera  malinconia '^fnb 
spingere  Tinfermo  al  suicidio.  —  É  da  notarsi  che  i  più 
gravi  fenomeni  d'alienazione  mentale  furono  osservati  qual- 
che tempo  dopo  cessato  affatto  Tuso  della  morfina  (v.caso 
3*  e  5'). 

Fra  i  fenomeni  costanti  di  questa  serie  troviamo  ancora 
Vinsonnta^  la  spossatezza^  la  prostrazione,  che  può  arri- 
vare al  grado  di  gravissimo  collapsus. 

Si  aggiungono  diverse  sensazioni  subbici  live ,  fra  cui  la 
più  frequente  è  quella  di  freddo ,  di  brividi  ;  ma  possono 
anche  verificarsi  allucinazioni  acustiche  e  visive,  come  pure 
nevralgie.  —  Disturbi  motorii  —  tremolio,  pianto,  lamenti 
—  si  osservarono  nel  mio  1*  caso  ;  però  l'inferma  era  iste- 
rica. 

Un  sintomo  somatico  che  s'incontra  con  grande  costanza 
nelle  prove  di  disavvezzamente  —  è  la  diarrea. 

Il  decorso  del  morbo,  quando  non  intervengano  inter- 
ruzioni volontarie  o  casuali  nell'uso  della  morfina,  è  con- 
tinuo, -con  peggioramento  progressivo. 

Non  si  può  precisare  ancora,  quale  potrebbe  essere  la 
durata  del  morfinismo  abbandonato  a  se  stesso,  né  a 
quale  dose  potrebbe  arrivare  l'infermo  prima  di  giungere 
all'  esito  inevitabile  in  questo  caso,  cioè  alla  morte. 

La  prognosi  dipende  dalla  riuscita  del  disavvezza- 
mente, la  quale  richiede  somma  accortezza  e  pazienza  per 
parte  del  medico. 

Perciò  la  terapia  ha  per  primo  e  principale  obbiettivo 
il  disabituare  l'infermo  dall'uso  della  morfina.— Ma 
qui  nasce  il  quesito,  se  tale  disavvezzamento  ha  da  essere 
repentino  o  graduai^. 
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LewioBtein  propende  per  il  primo  di  questi  metodi. 
Le  mie  esperienze  dimostrano  che ,  quando  si  prendevano 
quantità  piuttosto  moderate ,  da  20  a  30  centigrammi  al 
giorno,  rimmedtata  ed  assoluta  astinenza  dalla  morfina  è 
applicabile  e  conduce  presto  allo  scopo;  ma  che  nei  casi, 
ove  si  sono  prese  per  lungo  .tempo  grandi  dosi ,  da  2  a  3 
^mmi  al  giorno,  una  cessazione  repentina  (precisamente 
come  nelle  ricordate  sperienze  coU'ameba  d'acqua  dolce) 
Don  si  può  effettuare  senza  esporre  Tinfermo  a  crudeli  tor- 
menti od  anche  mettere  la  sua  vita  a  repentaglio.  À  simili 
risultati  pervenne  pure  ultimamente  il  dott.  Burkart 
(Die  chronische  Morphiumvergiftung^  Bonn,  1877). 

Per  poter  attuare  con  successo  siffatta  cura  d'astinenza, 
bisogna  aver  l'infermo  completamente  nel  nostro  potere, 
togliergli  ogni  possibilità  di  procacciarsi  della  morfina. 

È  caratteristico,  come  osservò  già  molto  giustamente  il 
dott.  Lewinstein,  che  tutti  questi  infermi  sogliono  en- 
trare nello  stabilimento  muniti  di  una  siringa  e  di  grandi 
quantità  di  morfina. 

Dopo  4  a  6  giorni  d'astenimento  assoluto  si  stabilisce 
presso  la  più  parte  degli  infermi  insonnia,  forte  diar- 
rea, inoltre  grande  inquietudine,  angoscia  —  una  specie 
di  mania  furiosa.  In  questo  periodo  bisogna  invigilarli  ri- 
gorosamente e  calmarli  per  mezzo  di  bagni^  di  bromuro  di 
potassio  e  di  cloralio  idrato  propinato  alla  sera.  —  Bur- 
kart raccomanda  la  cura  idroterapeutica.  —  Non  di  rado 
riuquietudine  e  Tagitazione  passano  poi  in  prostrazione 
profonda;  in  questo  stato  si  raccomanda  molto  Tuso  di 
nini  generosi. 

Già  il  Bibra  (DienarcotischenOenussmittelyTf^Tnherg^ 
1855)  fece  su  di  se  stesso  la  sperienza ,  che  si  sopportano 
dosi  due  volte  più  alte  di  oppio,  se  si  prendono  con  vino. 
Narra  A  e  o  s  t  a  che  alcuni  prigionieri  turchi ,  trasportati 
sopra  una  nave ,  quando  era  esaurita  la  loro  provvista  di 
oppio ,  ricorsero  al  vino,  e  tanto  vi  si  abituarono ,  che 
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alla  fine  del  viaggio  non  avevano  più  alcuna  voglia  di  ri- 
tornare airopiofagia. 

Quando  Tinfermo  abbia  sopportato  per  8  a  12  giorni 
l'assoluta  astinenza  dalla  morfina,  i  descritti  fenomeni  di- 
ventano più  miti  e  tollerabili,  si  stabilisce  un  gran  benes- 
sere ed  una  contentezza  morale ,  come  dopo  riportata  una 
grande  vittoria. 

Le  diarree ,  che  si  osservano  quasi  senza  eccezione  du- 
rante il  disawezzamento,  perloppiù  non  hanno  bisogno  di 
trattamento,  e  qualora  lo  richiedano,  si  trattano  meglio  di 
tutto  con  vino  nero. 

Finiremo ,  rinnovando  il  nostro  consiglio  ai  medici ,  di 
usare  prudenza  e  di  adoperarsi  del  loro  meglio  per  impe- 
dire agrinfermi  Tabuso  di  morfina ,  abuso  frequente  pur 
troppo,  e,  come  abbiamo  visto,  non  privo  di  pericoli. 
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Introduzione. 


L'importanza  deiranatomia  patologica  per  lo  studio  delle 
funzioni  e  dei  disordini  mentali  non  ha  certamente  bisogno 
di  essere  dimostrata.  Il  microscopio  ci  rivelò  morbose  alte- 
razioni che  airocchio  nudo  erano  rimaste  ignote,  ed  il  non 
trovare  lesioni  patologiche  nel  cervello  degli  alienati,  caso 
frequente  per  Taddietro  e  da  cui  si  trassero  non  poche  dedu- 
zioni infelici,  è  divenuto  una  ben  rara  eccezione  oggidì.  Che 
86  nuUadimeno  i  reperti  patologici  cerebrali  e  gli  svariati  fe- 
nomeni deiralienazione  non  si  corrispondono  finora  che  in 
modo  assai  imperfetto,  se  la  frequente  uniformità  del  reperto 
non  può  spiegare  la  svariatezza  del  funzionale  disordine, 
86  sembrano  incontrarsi  processi  cerebrali  identici  in  corri- 
spondenza coi  sintomi  opposti  di  depressione  e  di  esalta- 
zione, di  delirio  mesto  ed  allegro,  si  rifletta  che: 

r  II  modo  con  cui  un  gruppo  di  cellule  gangliari 
psichiche  risponde  ad  un  irritamento  identico,  dipende  da 
condizioni  tutt'altro  che  chiarite,  le  quali  hanno  forse  la 
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loro  ragione  d^essere  nei  fini  processi  nutritivi,  inacces- 
sibili alla  ricerca  patologo-anatomica. 

Havvi  una  serie  di  fatti  che  ci  provano  come  la  costi- 
tuzione degli  elementi  nervei  possa  subire  considerevoli 
alterazioni,  senza  che  ci  sia  concesso  di  riconoscerle  altri- 
menti se  non  dalla  corrispondente  modificazione  della  &- 
colta  funzionale. 

Non  v'ha  dubbio  che  neirattività  degli  elementi  nervei 
le  forze  chimiche  ed  elettriche  stanno  fra  loro  in  uno  stretto 
rapporto,  e  la  chimica,  nel  continuo  suo  progresso,  pare 
chiamata  a  risolvere  molti  Quesiti  a  cui  l'anatomia  pato- 
logica non  può  dare  alcuna  risposta. 

2*"  Sebbene  finora  non  sappiamo  quasi  nulla  di  positivo 
circa  le  funzioni  delle  diverse  parti  delle  circonvoluzioni 
cerebrali,  alcuni  fatti  tuttavia  sembrano  accennare  a  certe 
diversità  a  tale  riguardo,  senza  che  perciò  noi  vogliamo 
pronunziarci  in  favore  delle  idee  frenologiche  di  Gali. 
Molte  osservazioni  rendono  abbastanza  probabile  che  i  lobi 
temporali  ed  occipitali  servano  più  alla  vita  morale  che 
non  alla  intellettuale.  H  u  s  e  h  k  e  trovò  queste  parti  rela- 
tivamente più  sviluppate  nelle  donne  che  negli  uomini. 
Schroeder  van  der  Kolk  pervenne,  mediante  le 
sue  ricerche  patologo-anatomiche,  al  risultato,  che  i  lobi 
anteriori  del  gran  cervello  sieno  la  sede  principale  delle 
funzioni  intellettuali. 

L'atrofia  cui  soggiace  il  cervello  nella  psicopatia  parali- 
tica, che  finisce  comunemente  coirimbeciliismo,  è  più  che 
altrove  spiccata  nella  parte  frontale  del  cervello.  Le  più 
recenti  risultanze  ottenute  dal  prof.  Meynert  rivelano 
nella  corteccia  dei  lobi  temporali  ed  occipitali*  un  congiun- 
gimento centrale  coi  fasci  posteriori  del  midollo  spinale  (sen- 
sibilità cutanea),  colla  retina  e  col  lobo  olfativo,  per  cui 
le  suddette  parli  della  corteccia  presenterebbero  un  terri- 
torio collegato  in  triplice  guisa  colle  percezioni  sensorie, 
mentre  il  lobo  frontale  non  si  congiunge  con  superficie 
sensibili,  ma  bensì  col  nucleo  lenticolare  e  col  corpo  striato, 
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per  mezzo  dei  quali  avvengono  i  movimenti  volontari!, 
mediante  il  piede  del  peduncolo  cerebrale  che  passa  nei 
&sci  anteriori  del  midollo  spinale  (1). 

La  soluzione  di  questi  problemi,  tanto  importanti  per  la 
diagnosi  anatomica  delle  alienazioni  mentali,  resta  riser- 
vata ad  un  ulteriore  avvenire;  ma  è  stato  già  un  progresso 
Taver  potuto  formulare  chiaramente,  partendo  da  positivi 
fatti  anatomici,  quali  sieno  le  questioni  da  risolversi,  e 
Taver  per  tal  modo  indicata  all'anatomia  patologica  una 
via  di  ricerche  ancor  poco  battuta,  alla  quale  volevo  ac- 
cennare colle  precedenti  osservazioni. 

3*  A  limitare  il  campo  degli  schiarimenti  da  aspet- 
tarsi dall'anatomia  patologica  contribuiscono  ancora  quelle 
forme  di  mentale  affezione  che,  mediante  un'irritazione 
riflessa  del  cervello,  risultano  da  affezioni  morbose  estra- 
cerebrali.  Tale  fu,  per  esempio,  il  caso  di  una  donna 
che  soffriva  di  malinconia  e  nello  stesso  tempo  di  un  pro- 
lasso dell'utero,  colla  reposizione  del  quale  scompariva 
ogiù  volta  la  malinconia.  Si  conoscono  casi  in  cui  le  donne 
impazzavano  regolarmente  nel  corso  d'ogni  gravidanza  (vedi 
pag.  298),  ed  altri  invece  in  cui,  durante  questa,  cessava 
ogni  volta  la  pazzia. 

É  vero  che  in  parte  possiamo  spiegarci  tali  casi  con 
effetti  vasomotorii  :  ora* cioè  con  uno  spasmo  persistente  dei 
vasi  cerebrali,  da  cui  nasce  Tanemia  del  cervello,  ora  colla 
dilatazione  dei  vasi,  che  dà  luogo  all'iperemia.  Ma  dopo  la 
morte  possono  queste  anomalie  del  riparto  sanguigno  pre- 
sentarsi così  lievi,  da  non  potere  il  reperto  cadaverico  giu- 
stificare pienamente  il  disordine  mentale  che  aveva  esistito. 

Hanvi  adunque  certi  casi  nei  quali,  sia  per  ora,  sia  ge- 
neralmente, non  si  deve  aspettare  uno  schiarimento  baste- 


(1)  Ricordiamo  però  che  le  sp^^riense  del  prof.  Scbiff  pro- 
vtDo  DOD  avera  il  corpo  atrìato  uu*iuflueiiza  diretta  sui  movimenti 
fv.  p.  218,  221  ed  anche  200,  208). 
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vole  dairanatomia  patologica:  di  contro  alle  affezioni  ce- 
rebrali questa  scienza  si  trova  pur  troppo  ancora  nella 
sua  infanzia,  e  richiede,  per  progredire  maggiormente  su 
questo  terreno,  molto  ed  istancabile  lavoro,  molte  e  vigo- 
rose forze  produttrici.  E  .  prima  che  ciò  avvenga,  deve 
necessariamente  la  sistematologia  delle  psicosi  serbare  un 
carattere  piuttosto  semeiotico  ed  eziologico,  anziché  rigo- 
rosamente anatomico. 

Cosi  essendo,  è  naturale  che  il  conato  di  ridurre  le  diverse 
forme  d'alienazione  mentale  a  determinate  alterazioni  pa- 
tologo-anatomiche non  abbia  finora  condotto  a  risultati 
cosi  felici,  come  si  sarebbe  potuto  aspettare  dalle  indefesse 
indagini  degli  ultimi  decennii. 

Dobbiamo  limitarci,  per  ora,  a  raccogliere  i  risultati 
delle  singole  ricerche,  dai  quali  un  giorno  —  forse  solo 
dopo  anni  ed  anni  di  sforzi  pazienti  —  si  potranno  dedurre* 
conclusioni  definitive.  La  cagione  di  tanta  insufficienza  nei 
successi  finora  ottenuti  stava  fors'anche  in  molti  casi  nel- 
Tésclusivismo  del  metodo  seguito  nelle  ricerche,  metodo 
con  cui  di  preferenza  si  poneva  mente  alla  parte  ch'era 
sede  della  lesione  principale,  mentre  si  trascuravano  troppo 
le  rimanenti  parti  del  cervello  nel  loro  nesso  reciproco. 
Credo  di  poter  esternare  la  ferma  fiducia  che,  mutato  Tin- 
dirizzo,  si  avranno  in  avvenire  mólto  più  utili  risultati. 
Ecco  le  vie  che  si  presentano  alle  nostre  ricerche:  s'hanno 
da  studiare  da  un  lato  le  comunicazioni  delle  parti  del 
cervello  fra  di  loro  e  col  midollo  spinale,  cioè  il  percorso 
delle  fibre  e  la  fina  struttura  istologica  dei  diversi  tagU 
del  cervello;  e  d'altra  parte  s'ha  da  coltivare  ulteriormente 
lo  studio  delle  stesse  alterazioni  patologiche.  Conoscendo 
il  percorso  e  la  disposizione  degli  elementi  costitutivi,  si 
avrà  una  guida  per  seguire  sopra  vie  determinate  le  tro- 
vate lesioni  morbose;  e  lo  studio  propriamente  patologico 
ci  farà  conoscere,  di  che  indole  sia  l'alterazione  della  so- 
stanza cerebrale,  e  se  i  risultanti  disturbi  funzionali  pro- 
vengano da  cangiamenti  nutritivi  o  formativi.  Imperocché 
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Ogni  affezione  psichica,  sia  essa  primitiva  o  secondaria, 
è  sempre  riposta  in  un'alterazione  della  sostanza  cerebrale. 
E  se  gran  parte  delle  alterazioni  trovate  nel  cervello  di 
pazzi  s'incontrano  anche  in  malattie  encefaliche  decorrenti 
senza  disordini  mentali,  bisogna  ammettere  che,  quando 
sifiatti  disordini  esistono,  debbano  aver  luogo  nel  cervello 
ancor  altri'cangiamenti,  rimasti  inaccessibili  ai  nostri  mezzi 
d'investigazione  od  ai  metodi  nostri  attuali. 

Ha  non  sempre  la  base  anatomica  prima  di  un'affezione 
mentale  è  da  ricercarsi  unicamente  nel  sistema  nervoso 
centrale;  è  necessario  perciò  che  si  tenga  anche  d'occhio 
il  rapporto  di  tali  affezioni  con  altri  organi,  tanto  più  che 
ci  risulto  dalla  quotidiana  sperienza,  come  sul  cervello  e 
sulle  sue  funzioni  influiscano  essenzialmente  le  alterazioni 
morbose  che  possono  incontrarsi  nelle  meningi,  negli  or- 
gani ematopoietici,  in  quelli  della  circolazione  e  della  re- 
spirazione. 

In  quanto  alla  chimica  del  cervello,  anch'essa,  malgrado 
alcuni  lavori  speciali  di  cui  fu  oggetto,  è  tuttora,  si  può 
dire,  nella  sua  infanzia. 

In  conclusione,  se  l'anatomia  patologica  lascia  ancora 
nel  buio  molti  quesiti,  di  cui  a  buon  diritto  le  chiediamo 
la  soluzione,  possiamo  tuttavia  nutrire  la  speranza  che,  in 
unione  colla  fina  anatomia ,  studiata  sui  tagli  trasparenti, 
collo  studio  approfondito  delle  condizioni  chimiche  e  delle 
manifestazioni  funzionali  del  cervello,  essa  saprà  avvici- 
narci sempre  più  allo  scopo  desiderato. 

Nella  seguente  esposizione  (in  cui  procederemo  per  ordine 
anatomico)  quasi  esclusivamente  ci  limiteremo  ad  esami- 
nare solo  quelle  alterazioni  che  si  poterono  constatare  nei 
pazzi,  senza  escludere  fra  queste  anche  le  meno  importanti, 
e  cosi  ci  sforzeremo  di  offrire  ai  lettori  una  rapida,  ma 
completa  rassegna  dei  riaultamenti  finora  ottenuti. 
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A)  Anomalie  del  cranio. 


Fra  le  irregolarità  coDcernenti  la  capacità  del  cranio, 
anzitutto  dobbiamo  esaminare  la  straordinaria  piccolezza 
di  questo,  la  microcefalia,  che  può  esistere  in  gradi 
assai  diversi.  Quando  è  molto  considerevole,  sovente  allora 
la  pura  microcefalia,  senza  anomalia  di  forma,  si  trova 
congiunta  al  saldamente  delie  suture,  alla  piccolezza,  del 
cervello  ed  alla  idiozia,  dovuta  appunto  airostacolo  che  lo 
sviluppo  del  cervello  incontra  nella  chiusura  precoce  delie 
suture. 

L'impiccolimento,  lo  sviluppo  incompleto  di  qualche  parte 
del  cranio,  coincide,  il  più  delle  volte,  col  difettoso  sviluppo 
della  parte  corrispondente  del  cervello.  Così,  per  esempio, 
non  è  rara  la  piccolezza  di  qualcuna  delle  fosse  del  cranio^ 
specialmente  della  posteriore.  Tali  difetti  sono  per  lo 
*più  congeniti;  ma  si  osserva  eziandio  un  impiccoli' 
mento  parziale  acquisito  del  cranio  in  seguito  alla 
depressione  della  sua  parete  sopra  parti  atrofizzate  del 
cervello. 

Il  difètto  opposto,  la  macrocefalia,  si  sviluppa  per 
lo  più  nei  primi  anni  della  vita  per  aumento  del  contenuto 
del  cranio,  cioè  in  seguito  airipertrofia  del  cervello  od 
airidrocefalo.  X' alterazione ,  cui  soggiace  in  tali  casi 
anche  la  forma  del  cranio,  raggiunge  il  più  alto  grado 
nell'idrocefalo,  mentre  è  più  lieve  neir ipertrofia,  essen- 
dovi anche  meno  universale  la  stessa  dilatazione  del  cavo 
cranico. 

Le  più  frequenti  alterazioni  del  cranio  consistono  in 
deformità.  Queste  provengono  o  dalle  summentovate 
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aQomalie  del  contenuto,  da  perdite  di  sostanza  più  o  meno 
estese,  oppure  (e  ben  più  sovente)  dal  saldamento 
prematuro  delle  suture. 

Quest^ultimo  processo,  che  può  avvenire  in  diversi  pe- 
riodi della  vita,  dipende  il  più  delle  volte  da  infiamma- 
zione, e  dà  luogo,  quando  colpisce  tutte  le  suture,  ad  im- 
piccolimento,  assimetria  od  obliquità  del  cranio;  quando 
invece  ii  saldamento  avviene  in  una  od  in  poche  suture, 
cagiona  il  raccorciamento,  schiantamenti  ed  obliquità;  come 
si  osservano  alla  base'  del  cranio  nei  casi  di  prematura  si- 
uostosì  delle  ossa  basali. 

Siffatte  forme  del  cranio,  fra  le  quali  Virchow  distingue 
quelle  a  ristrettezza  obliqua,  trasversale  e  longitudinale, 
il  pip.  sovente  si  osservano,  unite  a  microcefalia,  presso 
cretini,  nei  quali  per  altro  s'incontra  anche  la  deformazione 
idrocefalica. 

Mentre  le  deformazioni  idrocefaliche  ed  una  parte  delle 
macrocefalicbe  si  possono  spiegare  come  anomalie  ossee 
consecutive,  quelle  sinostotiche  fanno  invece  supporre  un 
perturbamento  primitivo  nella  conformazione  del  cranio, 
con  alterazione  consecutiva  del  cervello. 

Si  trovano  registrati  nella  letteratura  casi  istruttivi  di 
deformità  craniche;  cosi  specialmente  nelle  Gesammelte 
Abhandlungen  di  Virchow,  nella  memoria  di  Schroeder, 
Beschreibung  eines  Cretinenschàdels  (Virchow's  Archiv., 
Bd.  20),  ed  in  quella  di  Hi  ss,  Beschreibung  eines  macro- 
cephalischen  Cretinenschàdels  (ivi,  Bd.  22).  Nel  caso  de- 
scritto da  quest'ultimo  autore  il  solo  ritardato  sviluppo 
delle  ossa  e  delle  cartilagini,  senza  prematura  sinostosi, 
aveva  cagionato  un  racc'orciamento  della  base  del  cranio, 
a  cui  per  altro  si  trovò  unita  una  ipertrofia  del  cervello 
con  preponderante  sviluppo  della  sostanza  midollare. 

È  evidente  che  i  vizi  di  conformazione  del  cranio,  quando 
raggiungano  un  grado  cospicuo,  possono  esercitare  una 
influenza  non  indifferente  sul  cervello,  segnatamente  finché 
esso  si  trova  ancora  in  via  di  sviluppo.  Ma  sarebbe  una 

• 

LeidesdorFi  Trattato  delle  malattie  mentali.  3ò 
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esagerazione  se  si  volesse  attribuire  ad  ogni  deviazione, 
anche  lieve,  dalla  forma  normale  una  influenza  decisa  sulla 
comparsa  di  malattie  mentali;  imperocché  c'insegnala 
sperienza  che  s'incontrano  le  più  svariate  irregolarità  a 
quel  riguardo  presso  individui  affatto  sani  di  mente.  Non 
si  può  negare  tuttavia  ch'esse  molto  più  sovente  si  trovino 
negli  alienati,  il  che  dà  piena  ragione  a  queste  parole  del 
Griesinger:  iche  le  anomalie  del  cranio  nei  più  alti 
f  loro  gradi  inibiscono  lo  sviluppo  del  cervello  e  dello  spi- 
f  rito  e  conducono  all'idiotismo,  ma  nei  gradi  più  lievi 
i  possono  solamente  fornire  una  condizione  predisponente 
I  alle  affezioni  cerebrali  che  si  manifestano  come  aliena- 
<  zioni  di  mente  i . 

Sclerosi  del  cranio,  iperostosi  esterna 
ed  interna.  —  L' ipertrofia  del  cranio,  nel  senso  più 
ristretto  della  parola,  cioè  l'aumento  di  spessore  delle  sue 
pareti  per  neoplasia  di  sostanza  ossea,  è  un  reperto  molto 
comune  negli  alienati.  Cosi  potè  S  e  h  o  1 1  in  80  casi  su  100 
constatare  uno  inspessimento  notevole  del  tetto  cranico,  e 
Greding  incontrare  siffatta  condizione  in  167  autopsie 
sopra  216  (Griesinger).  Disgraziatamente  mancano 
tuttora  i  dati  statistici  sulla  frequenza  di  questa  stessa 
anomalia  presso  individui  sani  di  mente.  L' inspessimento 
suole  essere  più  spiccato  nell'osso  frontale  e  nel  parie- 
tale: raramente  invece  si  stende  sopra  tutte  le  ossa  del 
cranio.  Esso  si  presenta  il  più  delle  volte  come  •  sclerosi» 
dell'osso,  di  modo  che  la  diploe  è  completamente  scomparsa 
e  l'osso  acquista  l'aspetto  d'avorio.  L' inspessimento  della 
lamina  esterna  s'incontra  od  in  diffusione  uniforme,  uni- 
tamente alla  sclerosi ,  0  sotto  l'aspetto  di  escrescenze  glan- 
duliformi  od  a  foggia  di  piastre,  che  raggiungono  il  mas- 
simo sviluppo  sopra  le  cartilagini  suturali.  Si  è  precisanoente 
nei  casi  siffatti  che  l'aumento  di  spessore  della  parete 
cranica  perviene  ai  suoi  gradi  estremi,  fino  a  2  centimetri 
e  più  (Ilg). 
La  iperostosi  interna,  od  enostosi,  è  riposta  nell'ipertrofia 


ANOMALIE  DSL  CRANIO  547 

della  lamina  vitrea,  ed  è  perciò  congiunta  con  una  dimi- 
nuzione più  o  meno  considerevole  delia  capacità  del  cavo 
cranico.  É  raramente  diffusa,  ben  più  sovente  circoscritta 
sotto  forma  di  escrescenze  a  foggia  di  verruche  o  tuber- 
coli, quali  s'incontrano  specialmente  sull'osso  frontale  ai 
due  lati  della  cresta.  Combinandosi  fra  loro  queste  diverse 
forme,  le  pareti  del  cranio  acquistano  uno  spessore  molto 
considerevole  ed  una  fittezza  straordinaria.  i 

Or,  siccome  questi  stati  dipendono  il  più  delle  vòlte  da 
profondi  disordini  nutritizi,  e  stante  gl'intimi  rapporti  va- 
sali  fra  le  meningi,  il  cervello  e  la  parete  ossea,  si  com- 
prende che  difiScilmente  può  mancare  qui  una  influenza 
sulla  nutrizione  ed  il  funzionamento  dello  stesso  cervello. 
£  se  una  congestione  sanguigna  verso  tutte  le  parti  del 
capo  (com'è  da  supporsl  in  questi  casi)  può  funzionare 
come  causa  determinante  di  mentali  affezioni,  è  da  osser- 
vare ancora  che  Tinspessimento  delle  ossa  deve  condurre 
spesse  volte  al  restringimento  dei  canalicoli  ossei,  onde 
nasce  ora  la  compressione  dei  nervi  fuorescenti,,ora  quella 
delle  arterie  penetranti,  e  quindi  anemia  locale,  ora  infine 
quella  delle  vene,  che  dà  luogo  ad  iperemie  passive  con 
tutta  la  scorta  dei  fenomeni  consecutivi.  Essendo  difiicile 
estendere  l'esame  a  tutti  i  canalicoli  vasali  delle  pareti 
craniche,  occorrendo  anche  sommo  esercizio  e  sperienza 
per  valutare  esattamente  le  relative  dimensioni,  non  è  da 
meravigliarsi  che  le  osservazioni  di  quest'ordine  solo  rara- 
mente figurino  fra  ì  reperti  cadaverici  nelle  autopsie  di 
pazzi.  Kaslow  trovò  presso  21  suicida  un  ristringimento 
unilaterale  del  foramen  lacerum  (jugulare)^  lo  spianamento 
della  fossa  iugulare  alla  superficie  inferiore  della  rocca 
petrosa,  e  sovente  anche  il  ristringimento  del  foro  condi- 
loideo  (Oppenheim's  Zeitschrift,  Bd.  35). 

Senza  dubitare  menomamente  dell'importanza  di  questo 
reperto,  debbo  tuttavia  far  osservare  come  sia  frequente  la 
ineguaglianza  dei  fori  iugulari,  essendo  essi  più  ristretti 
ora  dal  lato  destro,  ora  dal  sinistro,  e  ciò  in  cranii  d'uo- 
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mini  sani  come  di  alienati,  il  che  naturalmente  scema  di 
molto  il  valore  del  fatto. 

LMperplasia  della  lamina  interna  diminuisce  la  cavità  del 
cranio,  e  perciò  dà  luogo  necessariamente  ad  una  pressione 
sul  cervello.  Ma  che  tal  cosa,  come  vuole  Forster,  av- 
venga costantemente  in  ogni  osteosclerosi  del  cranio,  ap- 
punto perchè  la  lamina  interna  prenderebbe  sempre  parte 
air  iperplasia ,  non  ci  sentiamo  disposti  ad  ammetterlo, 
come  pure  vorremmo  limitare  ad  alcuni  casi  eccezionali 
Tasserzione  del  citato  autore,  che  fgrinfermi  soccombono 
I  finalmente  alla  pressione  esercitata  dalla  massa  ossea,  la 
•  quale  da  tutte  le  parti  cresce  verso  Tinterno  •  ;  imperocché 
una  pressione  che  si  sviluppa  a  poco  a  poco  si  tollera  pro- 
digiosamente bene,  ed  abbiamo  sovente  osservato  conside- 
revoli restrizioni  di  spazio  nel  cauo  cranico  che  durante  la 
vita  non  diedero  alcun  segno  di  compressione  del  cervello. 

É  ancora  degno  di  menzione  il  saldamento,  costante  se- 
condo Rokitausky,  delle  suture  nella  osteosclerosi  del 
cranio,  com'è  pur  notevole  il  fatto  che  tale  obliterazione 
principalmente  si  trova  negr  imbecilli  e  negli  epilettici, 
ed  in  questi  costituisce  sovente  T unico  reperto  positivo 
(Griesinger). 

Osteofiti  di  forme  svaf iato  sMncontrano  talvolta  presso 
i  pazzi,  sulla  superficie  interna  del  cranio,  come  prodotti 
di  avvenute  periostiti;  cosi  è  da  ricordare  specialmente 
Tosteofito  delle  donne  gravide,  che  appare  sotto  forma  di 
piastre  applicate  alla  lamina  vitrea  delle  ossa  craniche. 
Sovente  avviene  anche  lo  sviluppo  di  osteofiti  sulla  su- 
perficie esterna  del  cranio,  ma  non  altrimenti  (secondo 
R  0  k  i  t  a  n  s  k  y,  II  voi.,  1856)  che  sotto  forma  di  una  sot- 
tile efflorescenza.  Le  neoformazioni  ossee  periosteali  alla 
superficie  interna  della  vòlta  cranica,  quando  sono  molto 
considerevoli,  possono  restringere  sensibilmente  la  capacità 
del  cranio. 

Non  sappiamo  decidere,  per  ora,  se   quelli  osteofiti  si 
trovino  in  qualche  rapporto  genetico  colle  affezioni  mentali. 
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Le  esostosi  od  iperostosi  parziali  che  sMncontrano  talora 
presso  i  pazzi  sono  congiunte  per  lo  più  con  sclerosi  delle 
ossa  craniche  (Rokitansky),  e  constano  di  tessuto 
osseo  compatto  o  spugnoso,  secondo  che  si  dipartono  dalla 
parte  compatta  o  dalla  diploe  di  quelle. 

L'atrofìa  del  cranio  suole  essere  parziale — limitata  a 
certe  località  —  più  di  rado  è  generale. 

La  parziale  atrofia  s'osserva  il  più  delle  volte  sotto 
forma  della  cosi  detta  usura,  cioè  della  scomparsa  della 
lamina  vitrea,  con  cui  a  poco  a  poco  vengono  messi  a 
nudo  gli  spazi  diploetici.  Essa  è  dovuta  ad  una  pressione 
dairindentro  airinfuori,  che  può  provenire  da  tumescenze 
acute  0  croniche  del  cervello  o  da  neoplasmi  cerebrali  o 
meningeali.  Nulla  di  più  frequente  che  l'atrofia  parziale 
cronica  cagionata  dalle  granulazioni  del  Pacchioni.  Egual- 
mente parziale  è  quella  forma  d'atrofia  che,  per  la  sua 
relativa  frequenza  presso  indivìdui  vecchi,  ebbe  il  nome  di 
senile,  ma  che  non  di  rado  si  sviluppa  anche  in  una  età 
meno  avanzata  (però  non  prima  del  45''  anno).  Quest'atrofia 
affatto  singolare  colpisce  principalmente  le  ossa  parietali, 
e  rare  volte  anche  la  scarna  occipitale.  Sparisce  la  lamina 
esterna  e  la  diploe,  mentre  resta  conservata  la  lamina  vi- 
trea. L'assottigliamento  per  tal  modo  prodotto,  che  spicca 
particolarmente  fra  la  protuberanza  parietale  e  la  sutura 
sagitale,  giunge  talora  a  tal  punto  che  rimane  solo  un 
fo^flietto  esile ,  ed  eziandio  avviene  la  perforazione  di 
questo.  Secondo  il  prof.  Mai  e  r  (Virchow's  Archiv.,  voi.  7, 
pag.  339),  la  consunzione  dell'osso  muove  dai  canalicoli 
Haversiani  accumulati  in  maggior  numero  attorno  alle 
protuberanze  parietali;  perciò  sono  queste  le  prime  a  scom- 
parire. Talvolta  si  osserva  un  assottigliamento  delle  ossa 
craniche  piane  per  atrofia  consecutiva  alla  scom- 
parsa di  esostosi  0  tofi  sifilitici  (Breslau,  Vir- 
chow's Archiv.,  Bd.  17). 

La  carie  e   la  necrosi  non  si  osservano  molto  so- 
vente presso  gli  alienati ,  e  per  sé  stesse  —  quando  cioè 
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non  vi  sia  altrimenti  interessato  il  cervello  —  non  danno 
luogo  a  disordini  mentali;  ma  possono  bensì  sorgere  questi 
Tuoi  per  le  neoformazioni  ossee  che  si  sviluppano  sulla 
lamina  interna  del  cranio  e  comprimono  il  cervello  (con- 
dizione che,  per  altro,  in  confronto  colla  frequenza  di  sif- 
fatti processi,  raramente  riesce  a  cagionare  fenomeni  psi- 
copatici, appunto  perchè  il  cervello,  come  già  si  disse, 
molto  bene  può  tollerare  le  compressioni  a  lento  sviluppo), 
vuoi  per  la  simultanea  affezione  della  dura  madre  o  del 
cervello,  com'è  il  caso  nella  carie  sifilitica. 

Quest'ultima  intacca  di  preferenza  le  ossa  piatte  ed  ofi^ 
alcune  particolarità  caratteristiche.  Essa  (secondo  Roki- 
tansky)  o  si  presenta  come  ulcerazione  saniosa /Ferjau- 
c^un^y,  estesa  sopra  vaste  superficie,  oppure  si  caratterisza 
per  la  neoplasia  lussureggiante  di  connettivo,  che  muove 
dall'osso  nel  mentre  ch'esso  soggiace  alla  distruzione  ne- 
crobìotìca,  e  per  l'inspessimeuto  e  la  sclerosi  deirosso,  che 
si  stabilisce  attorno  all'ulcera  e  si  congiunge  solitamente 
colla  necrosi  di  alcuni  fragmenti  ossei,  anche  sclerotizzati. 

V  i  r  e  h  0  w  (Archiv.,  Bd.  15)  distingue  ancora  una  forma 
di  carie,  una  delle  più  frequenti  secondo  lui,  ch'egli  chiama 
caries  sicca^  od  t  atrofia  infiammatoria  della  corteccia 
ossea  I .  Sebbene  questa  non  sia  mai  congiunta  alla  sup- 
purazione, tuttavia  cagiona  considerevoli  distruzioni,  e 
per  lo  più  sta  in  rapporto  con  tumori  gommosi  del  perio- 
stio; essa  sorge  in  focolai  circoscritti,  in  ciascuno  dei 
quali  nel  mezzo  havvi  atrofia,  ed  ipertrofia  all'intorno.  I 
vuoti  prodotti  nell'osso  dall'atrofia  si  riempiono  solitamente 
da  neoplasmi  gommosi  che  si  trovano  in  continuità  col 
periostio  o  colla  dura  madre;  quest'ultima  suole  essere 
rivestita  internamente  da  un'efBlorescenza  fibrinosa  od  emor- 
ragica, oppure  è  considerevolmente  inspessita,  aderente 
agli  involucri  cerebrali  interni,  e  per  mezzo  di  questi  allo 
stesso  cervello. 

La  carie  della  rocca  petrosa,  che  Jacobi 
trovò  in  7  casi  congiunta  con  alienazione  mentale,  è,  se- 
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condo  le  nostre  sperienze,  uno  dei  più  rari  reperti  presso 
gli  alienati.  Essa  incomincia  ordinariamente  nel  cavo  del 
timpano  o  nel  labirinto:  spesse  volte,  come  fenomeno  par- 
ziale della  tubercolosi  o  della  scrofolosi,  conduce  al  distacco 
delia  dura  madre,  a  trombosi  dei  seni,  ed  allora  dà  luogo 
ad  una  infiammazione  rapidamente  letale  delle  meningi  e 
del  cervello  medesimo.  Perciò  vi  si  trova  sovente  unita 
una  meningite  basilare  ed  ascessi  nel  lobo  temporale  del 
cervello. 

I  diversi  neoplasmi  che  s'incontrano  sul  cranio  osseo 
non  hanno,  secondo  tutte  le  sperìenze  finora  raccolte,  alcun 
rapporto  particolare  colle  affezioni  mentali,  e,  generalmente 
parlando,  si  osservano  di  rado  presso  gli  alienati,  per  cui 
le  ricorderemo  qui  solo  con  brevi  parole. 

Sulla  lamina  interna  dell'osso  frontale  s'incontrano  talora 
neoplasmi  ossei  di  diversa  forma,  levigati  o  bernoc- 
coluti, i  quali,  come  si  esprime  Rokitansky,  hanno 
qualche  volta  l'apparenza  di  essere  nati  dall'ossificazione 
di  un  gruppo  di  granulazioni  pacchioniane.  Presso  indi- 
vidui vecchi  si  trovano  certe  volte  accanto  alla  cresta  fron*- 
tale  cercini  a  superficie  liscia  o  costerellata,  lo  sviluppo 
dei  quali  sembra  collegarsi  coll'atrofia  cerebrale. 

In  alcuni  casi  di  epilessia  si  potè  ritrovare  sul  clivus 
Blutnenbachii  il  tumore  colloideo  dapprima  descritto  da 
Virohow  col  nome  ecchondrosis  prolifera.  Le  osserva- 
zioni di  Zenker  non  parlano  in  favore  di  un  connesso 
di  tale  neoplasia  coiralienazione  mentale. 

Dalla  diploe  si  sviluppano  talvolta  tumori  cavernosi 
e  carcinomi  di  struttura  fibrosa  o  midollare,  i  quali  si 
presentano  dapprima  come  nodi  circoscritti,  e  nell'ulteriore 
sviluppo  distruggono  l'osso,  per  modo  che  alla  fine  questo 
appare  forato  a  foggia  di  crivello. 
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B)  Anomalie  degli  involucri  del  cervello. 


Dura  madre.  Fra  le  anomalie  della  dura  madre  sodo 
a  distinguersi  singolarmente:  le  alterazioni  istolo- 
giche di  questa  membrana  stessa,  i  neoplasmi  che  pren- 
dono in  essa  la  loro  origine,  ed  inoltre  le  infiammazioni 
e  trombosi  dei  seni.  « 

L'iperemia  della  dura  madre  s'incontra  raramente  da 
per  sé  sola,  per  lo  più  invece  unita  airiperemia  delle  cosi 
dette  meningi  interne,  ed  essenzialmente  si  manifesta  colla 
sola  iniezione  eccessiva  dei  vasi. 

L'infiammazione  della  detta  membrana,  o  pachi  me- 
ningite (Virchow)  ne  interessa  o  solo  il  foglietto 
esterno,  o  l'interno,  o  rare  volte  si  estende  su  ambedue.  Il 
più  sovente  s'infiamma  solo  lo  strato  esterno,  che  fa  le  veci 
di  periostio  (endostio). 

Questa  infiammazione  del  foglietto  esterno  o  pachime- 
ningite  esterna,  presenta  tutti  i  caratteri  di  una  perio- 
stite, e  si  sviluppa  o  per  effetto  di  lesioni  traumatiche,  od 
in  seguito  ad  affezioni  delle  ossa  craniche,  accompagnando 
una  semplice  ostite  od  una  periostite  esterna.  Essa  si  stende 
talvolta  su  tutto  lo  spessore  della  dura  madre,  decorre  acuta 
0  cronica,  ed  è  ordinariamente  parziale.  Fra  i  suoi  esiti,  il 
più  frequente  è  l'inspessimento  fibroso  della  dura 
madre  con  adesione  più  intima  alla  lamina  vitrea  del  cra- 
nio, iperostosi  di  quest'ultima  o  formazione  di  esostosi  ed 
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osteofiti  di  diversa  specie.  Raramente  succede  la  suppu- 
razione 0  fusione  saniosa  (Verjauchung)  e  la  can- 
crena; in  tali  casi  può  per  avventura  il  pus  evacuarsi 
airinfuori  e  succedere  la  guarigione,  ma  solitamente  av- 
viene la  morte  per  infiammazione  della  pia  madre  e  del 
cervello. 

D'interesse  per  noi,  fra  questi  esiti  diversi,  è  solo  Tin- 
spessimento  fibroso  con  più  intima  adesione  all'osso, 
inquantochè  s'incontra  abbastanza  sovente  presso  i  pazzi. 
La  dura  madre  appare  qui  notevolmente  inspessita,  soda, 
di  durezza  quasi  cartilaginea,  scarsa  di  sangue  e  talvolta 
pigmentata. 

L'infiammazione  del  foglietto  interno,  pachimeningite 
interna,  è  per  lo  più  cronica,  e  s'incontra  di  preferenza 
nell'età  più  avanzata.  Secondo  Eremianky  (Yirchow's 
Arcbiv,  1868)  questa  forma  di  pacbimeningite  si  svolge 
d'ordinario  nel  campo  di  diramazione  dell'arteria  meningea 
inedia.  Il  suo  prodotto  appare  dapprima  (secondo  Y irchow, 
Bubl,  Schuberg,  Heschl)  sulla  superficie  interna  della 
dura  madre  come  efSorescenza  gelatinosa,  la  quale  nell'ul- 
teriore decorso  cede  il  posto  ad  una  pseudomembrana  te- 
nera, richissima  di  vasi,  che  ricopre  una  sola  od  ambedue 
le  superficie  della  dura  madre,  e  di  preferenza  si  trova  alla 
convessità  degli  emisferi,  più  di  rado  alla  base  del  cranio. 
Mentre  cresce  a  poco  a  poco  lo  spessore  di  questa  pseudo- 
membrana,  che  secondo  V  i  r  e  h  o  w  viene  a  formare  da  5 
a  10  strati,  avvengono  sovente  emorragie  dai  suoi  vasi 
che  sono  teneri  ed  ampi  (  i  pachimeningite  emorragica  »  di 
V irchow),  raccogliendosi  il  sangue  parte  nel  tessuto  della 
dura  madre,  parte  fra  gli  strati  della  pseudomembrana, 
parte  fra  questa  e  la  dura  madre.  Questi  versamenti  san- 
guigni ora  sono  piccoli,  quasi  puntiformi,  ora  estesi,  pre- 
sentandosi allora  sotto  forma  di  vasti  focolai,  più  spessi 
nel  centro  ed  assottigliati  verso  la  periferia,  focolai  che 
comprimono  la  sostanza  cerebrale  e  schiacciano  la  conves- 
sità dei  grandi  emisferi.   I  moderni  indagatori  sono  una- 
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nimi  nel  riconoscere  il  modo  di  sviluppo  or  ora  esposto 
di  questo  ematoma  della  dura  madre. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  più  gravi  Tematoma  della 
dura  madre  cagiona  la  morte,  per  cui  è  cosa  rara  il  vedere 
stabilirvisi  ulteriori  trasformazioni,  quali  sono  lo  sviluppo 
di  cisti  (  f  hygroma  durae  matris  •  di  Virchow)  —  esito 
rarissimo  questo  —  oppure  Tincrostamento  di  masse  cal- 
caree, cioè  la  metamorfosi  cretacea.  Quando  Tinfermo  non 
muoia,  resta  in  istatod'imbecillismo  incurabile  (Se  huberg); 
però  il  Gruveilhier  osservò  un  caso,  in  cui  avvenne  la 
guarigione,  senza  che  fossero  risultati  disordini  mentali. 
La  sperienza  insegna  essere  l'ematoma  un  reperto  abba- 
stanza frequente  presso  i  pazzi,  incontrarsi  sovrattutto  nel- 
l'età avanzata,  ed  essere  anche  più  comune  negli  uomini 
che  nelle  donne. 

Oltre  a  questa  pachimeningite  interna  cronica,  che  con- 
duce alla  formazione  deirematoma,  FOrster  ne  distingue 
una  forma  a  decorso  sempre  acuio^  che  fa  parte  di  estese 
essudazioni  nella  pioemia,  nella  febbre  puerperale,  negli 
acuti  esantemi,  ecc.;  però  le  alterazioni  anatomiche,  che  la 
dura  madre  subisce  in  questi  casi,  concordano  completa- 
mente con  quelle  che  han  luogo  al  principio  della  pachi- 
men  io  gite  interna  cronica. —  Rokitansky  accenna  anche 
una  infiammazione  primitiva,  rara,  in  cui  si  producono 
masse  fibrose,  sode,  oppure  pseudomembrane,  che  racchiu- 
dono fra  di  loro  delle  masse  caseose.  Forster  incontrò  tale 
forma  nel  cadavere  di  un  epilettico.  —  Una  minuta  analisi 
delle  sopradescritte  alterazioni  si  trova  presso  Huguenin 
in  Ziemssen,  ffandbuch  der  speciellen  Pathologie  w/ìà 
Therapie,  Bd.  XI,  1876. 

In  quanto  ai  neoplasmi  della  dura  madre,  ricorderò 
solo  quelli  che  o  sono  più  comuni,  od  almeno  furono  in- 
contrati presso  ì  pazzi. 

In  primo  luogo  debbo  qui  far  cenno  di  una  prolifera- 
zione delTepitelio  che  riveste  la  faccia  interna 
della  dura  madre  —  processo  ohe,  come  dimostrarono 


AK0MÀL1B  DBQLI  INVOLUCRI  DBL  CBRVBLLO  555 

le  ricerche  di  Lodovico  Meyer,  similmente  alla  prolife- 
razione epiteliale  deir  aracnoidea,  a'  incontra  abbastanza 
sovente  presso  gli  alienati,  e  come  quella  (sebbene  in  mi* 
sura  più  ristretta)  produce  focolai,  qui  piuttosto  dissemi- 
nati, sovente  già  visibili  ad  occhio  nudo  e  controsegnati 
dalla  presenza  di  numerosi  corpuscoli  a  stratificazione  con- 
centrica,  in  parte  impregnati  di  sali  calcarei. 

Secondo  le  ricerche  di  Virchow  (Die  hranhhafien 
Oeschwùlste^  II  Bd.,  1  Hàlfte,  S.  115)  si  osservano  sul 
foglietto  parietale  della  dura  madre,  più  di  rado  sul  ten* 
torio  e  sulla  falce,  formazioni  iperplastiche  a  foggia  di  corpi 
emisferici,  levigati  o  granellosi  alla  superficie,  che  pos- 
sono raggiungere  la  grossezza  di  una  ciliegia  ed  oltre; 
essi  sono  di  colore  bianco  rossiccio,  o  simile  a  quello  del 
midollo  delle  ossa,  e  discretamente  sodi;  tagliati,  fanno 
riconoscere  facilmente  una  indole  sabbiosa,  dovuta  ad  una 
quantità  di  corpuscoli  calcarei,  a  stratificazione  concentrica, 
innicchiati  in  un  fondo  di  sostanza  connettiva  —  sabbia 
cerebrale.  Yirchow  chiama  questi  tumori  ipsammomi  i 
e  fa  osservare  che  unitamente  ad  essi  esiste  di  solito  una 
estesa  pachimeningite  cronica,  così  che  questi  tumori  ap- 
paiono in  qualche  modo  come  sommo  prodotto  di  quella 
infiammazione.  Essi  nuociono  per  lo  più  colla  pressione 
che  esercitano;  nel  minore  grado  di  sviluppo  danno  alla 
dura  madre  la  ruvide/.za  della  sabbia  (1). 


(I)  Secondo  Biizozero  e  Bozzolo  [Studi  sui  tumori  primitivi 
dglla  dura  madre,  nella  Riv.  di  med.,  di  chir.  e  di  terap.,  1874,  e 
comunic.  pi^ventiva  fatta  nel  1872  airAccad.  di  med.  di  Torino),  il 
psamtnoma  non  ò  che  una  modificazione  frequente,  ma  poco  essen- 
ziale dei  neoplaami  ch^essi  chiamano  endotelioidi,  ed  a  cui  appar- 
tengono tutti  i  tumori  primitivi  della  dura  madre  da  essi  osservati 
(28  casi).  Questi  tumori  si  sviluppano  dalla  superficie  interna  della 
dura  madre  e  constano  di  fasci  connettivi  e  di  cellule  connettive  di 
forma  diversa,  ma  per  lo  pìb  simili  alle  cellule  endoteliche,  fra  i  quali 
elementi  si  trovano  sovente  i  globi  a  strati  concentrici  —  t  globi  en- 
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Si  osservano  aDche  neoformazioni  ossee  (oste orni  presso 
Virchow)  che  risiedono  o  nella  grande  falce,  o  più  di 
rado  nella  dura  madre  sopra  i  grandi  emisferi,  o  nel  teo- 
torio. Esse  sono  da  considerarsi  come  risultato  di  una  f  pa- 
chimeningite  ossificai  (Virchow),  raggiungono  soTente 
la  lunghezza  di  2^'  (5  Vt  cent.)  e  lo  spessore  di  V«"  (l^Vt  mill.), 
nella  falce  si  vedono  per  lo  più  isolate,  mentre  nel  foglietto 
parietale  della  dura  madre  esistono  sovente  in  grandissimo 
numero,  e  differiscono  secondo  Virchow  dalle  esostosi 
del  cranio  per  essere  separate  dall'osso  mediante  uno  strato 
fibroso  frapposto;  talora  però,  scomparendo  questo,  si  sal- 
dano coU'osso. 

I  tumori  gommosi  (i sifilomi»  di  Wagner)  s'incon- 
trano così  sulla  superficie  estema  della  dura  madre  come 
suirinterna,  e  per  lo  più  (come  a  suflScienza  risulta  dalle 
osservazioni  pubblicate)  coincidono  colla  pericranìte  gom- 
mosa 0  con  simili  alterazioni  del  cervello  e  dei  nervi 
(Sanson,  Virchow,  Dittrich,  ecc.).  I  tumori  sifilitici 
sono  d'  ordinario  tondeggianti,  levigati,  di  diverso  spes- 
sore e  più  0  meno  distintamente  circoscritti;  la  dura  ma- 
dre, saldata  colla  pia  e  colla  corteccia  cerebrale,  è  per  lo 
più  considerevolmente  ispessita. 


dotelioidi  > .  Oli  autori  insistono  sulla  natura  connettiva^  non  epite- 
liale, delle  cellule  a  endotelioidi  ».  —  Tanto  i  fasci  quanto  i  globi  vanno 
spesso  soggetti  airi nfil tramento  calcareo,  e  s'ha  allora  il  psammoma, 

—  La  struttura  dei  tumori  endotelioidi  può  essere  simile  a  quella  dei 
sarcomi  alveolaii,  o  dei  sarcomi  fascicolati  fusi -cellulari,  o  dei  fibromi 
comuni;  perciò  gli  autori  ne  distinguono  tre  specie:  il  sarcoma  «n- 
dotelioide  alveolare,  il  s.  e.  fascicolato  ed  il  fibroma  endotelioidi 

—  relativamente  scarso  di  vasi,  ma  ad  infiltrazione  calcarea  di  solito 
abbondante  quest'ultimo,  a  condizioni  opposte  i  primi  due.  Vi  sono 
per  altro  molte  forme  intermedie.  —  Gli  elementi  endotelioidi  hanno 
poca  0  nessuna  tendenza  ad  infiltrarsi  fra  quelli  dei  tessuti  vicini; 
indi  la  relativa  benignità  di  questi  neoplasmi.  —  Il  e  cancro  primitivo 
della  dura  madre»  di  altri  autori  non  sarebbe  che  un  sarcoma  endo- 
teUoide.  (N.  d.  T.) 
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L'infiammazione  dei  seni  della  dura  madre,  le- 
sione generalmente  abbastanza  rara,  non  si  osserva  quasi 
mai  negli  alienati.  Stando  alle  ricerche  di  Lebert  (Vir- 
chow's  Archiv.,  9.  Bd.,  S.  361),  essa  è  sempre  —  salvo  i 
casi  d'origine  traumatica  —  un'affezione  secondaria,  prò- 
veniente  da  fiogosi  degli  organi  vicini,  il  più  delle  volte 
da  otite  interna  con  carie  della  rocca  petrosa  o  dell'apofisi 
mastoidea. 

Molto  più  comune  è  la  trombosi  dei  seni,  la  quale  però 
nel  maggior  numero  dei  casi  si  stabilisce  solo  nell'agonia. 
Le  trombosi  avvenute  ancora  durante  la  vita  dipendono  in 
parte  da  marasmo  (così  nei  vecchi),  in  parte  da  cachessie 
croniche,  da  afflevolimento  dell'impulso  cardiaco  —  le  così 
dette  trombosi  marasmatiche  (Virchow,  Gesammelte  Ab- 
handlungen)^  che  si  osservano  di  preferenza  nel  seno  lon- 
gitudinale e  nel  trasversale;  per  altra  parte  provengono  da 
processi  infiammatorii  negli  organi  vicini,  specialmente 
da  otite  interna,  da  necrosi  delle  ossa  craniche,  o  da  in- 
fiammazione degli  stessi  seni. 

Forster  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie, 
2  Auflage)  ammette  ancora  una  trombosi  spontanea,  deter- 
minata da  eccessiva  coagulabilità  del  sangue,  quale  s'in- 
contrerebbe sovrattutto  nelle  puerpere,  ed  una  trombosi 
secondaria,  da  considerarsi  come  fenomeno  pioemico. 

Qualunque  ne  sia  l'origine,  se  non  viene  tosto  stabilita 
una  circolazione  collaterale  sufficiente,  sempre  la  trombosi 
dà  luogo  ad  iperemie  passive  nelle  meningi  interne,  edema 
ed  intorbidamento  di  queste,  varicosità  delle  loro  vene,  e 
localmente  sempre  all'infiammazione  del  seno  stesso, 
meningite,  ecc.,  mentre  in  lontananza  ne  conseguono 
embolie  nel  sistema  delle  arterie  polmonari. 

Dalle  comunicazioni  di  GQntz  (Zeitschrift  fiir  Psychiatrie 
von  Damerow,  !Bd.  20,  Heft  2  u.  3)  si  rileva  che  le  trom- 
bosi, del  pari  che  le  rimanenti  alterazioni  dei  seni,  non 
istanno  in  alcun  nesso  eziologico  diretto  con  disturbi  men- 
tali, ma  sono  a  considerarsi  in  parte  come  conseguenze 
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deiraffezione  costituzionale,  in  parte  come  effetti  paralleli 
della  stessa  lesione  locale  ch'è  causa  della  psicosi  ;  ad  ogni 
modo  però  possono  cagionare  Taggravamento  del  morbo  e 
determinarne  Tesito  in  morte. 

Gtintz  raccolse  i  casi  d'anomalie  dei  seni  cerebrali, os- 
servati dagli  autori,  in  tutto  21,  fra  cui  16  erano  i  casi  di 
trombosi  dei  seni,  per  lo  più  del  seno  longitudinale.  Le 
forme  d'alienazione  mentale  in  cui  si  trovò  la  trombosi 
erano:  1  caso  di  mania  alcoolica,  1  di  dissennatezza  ma- 
niacale, 1  di  imbecillismo  con  paresi  del  lato  sinistro,  2  di 
malinconia,  2  di  pazzia  esaltata,  4  di  demenza  paralitica, 
6  d'imbecillismo,  5  d'imbecillismo  con  epilessia.  —  Circa 
rincontrarsi  d'affezioni  dei  seni  presso  gli  alienati,  osserva 
ancora  Guntz,  che  sopra  800- autopsie  egli  le  trovò  men- 
zionate solo  in  20  casi. 

Arkcnoidea.  Fra  le  alterazioni  constatabili  suirarac- 
noidea  incontriamo  in  primo  luogo  uno  stato  di  tor- 
bidezza e  d'ispessimento ,  spesse  volte  considere- 
vole ,  ora  piuttosto  diffuso ,  ora  più  circoscritto.  Tale 
alterazione  si  trova  particolarmente  neir  età  avanzata, 
sovrattutto  presso  beoni,  e  nell'atrofia  del  cervello,  ed  è  il 
risultato  di  ripetute  iperemie,  le  quali  appunto  nell'arac- 
noidea  si  possono  solo  riconoscere  dalle  loro  conseguenze, 
mentre  è  difficile  (come  osserva  anche  Rokitansky)  che 
mai  si  manifestino  ancora  nel  cadavere  coir  iniezione  vasale. 

Anche  l'infiammazione  dell'aracnoidea  quasi  solo  si 
riconosce  dai  suoi  residui  —  dairispessimento  considerevole 
e  segnatamente  dall'aderenza  alla  dura  madre;  per  altro 
l'aracnite  non  si  verifica  mai,  si  può  dire,  se  non  congiunta 
coU'infiammazione  della  pia  madre. 

Le  emorragie  nel  sacco  dell'aracnoidea,  come  già  osser- 
vammo, si  sono  rivelate  per  la  massima  parte  come  emor- 
ragie della  dura  madre  o  delle  pseudomembrane  su  questa 
sviluppatesi;  sono  da  ricordare  però  anche  quei  casi,  in 
cui  l'aracnoidea  stessa  si  trova  imbeverata  di  sangue,  come 
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si  verìfica  in  grado  talvolta  considerevole  nelle  emorragie 
dai  vasi  della  pia  madre  o  del  cervello. 

Dopo  la  torbidezza  e  Tispessimento  delFaracnoidea  è  un 
reperto  frequente  presso  gli  alienati  la  proliferazione 
delTepitelio  sotto  forma  di  delicate  granulazioni,  si- 
mili a  quelle  dell'ependima,  ma  più  piccole.  L'esistenza  di 
siffatta  alterazione  alla  superficie  deiraracnoidea  fu  segna- 
lata dalle  minuziose  ricerche  di  Lodovico  Meyer 
(Virchow's  Arcliiv.,  voi.  17,  pag.  209). 

Rileviamo  da  queste  che  la  proliferazione  deirepitelio  ai 
trova  iu  tutti  i  casi  in  cui  esisteva  una  irritazione  cere- 
brale, come  nei  beoni,  epilettici,  imbecilli  agitati,  ecc. 

Gli  epitelii  si  alterano  qui  spesse  volte,  riempiendosi  di 
g^ranuli  di  grasso  o  sottostando  airincrustazione  calcarea. 
—  Il  più  delle  volte  la  proliferazione  epiteliale  si  congiunge 
coirispessimento  del  cranio,  esostosi  della  lamina  vitrea, 
saldamento  della  dura  madre,  torbidezza  ed  ispessimento 
delle  meningi  oppure  aderenze  di  queste  alle  circonvolu- 
zioni cerebrali.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  esistendo 
quelle  g'ranulazioni  suiraracnoidea,  si  potè  constatare  an- 
che un  granulamento  deirependima,  oppure  esistevano, 
sebbene  in  minore  estensione,  proliferazioni  epiteliali  alla 
superficie  interna  della  dura  madre. 

Il  reperto  più  comune  fra  tutti  costituiscono  le  granu- 
lazioni del  Pacchioni,  le  quali,  comecché  si  trovino 
in  ogni  cadavere,  tuttavia  acquistano  importanza  per  lo 
sviluppo  lussureggiante  che  prendono  presso  i  pazzi  lungo 
il  margine  della  falce  (Meyer,  Krause),  in  vicinanza  dei 
fiocchetti  cerebellari  (flocculi  cerebelli) y  alle  fessure  tras- 
versali del  cervello  e  del  cervelletto,  ai  lobi  occipitali,  alla 
base  del  lobo  temporale,  ecc.  Secondo  Meyer,  si  possono 
queste  granulazioni  distinguere  in  primarie,  secondarie  e 
terziarie;  nel  tessuto  delle  villosità  primitive  si  forma  so- 
vente un  vuoto  circondato  da  fibre  spirali  e  dalle  cui  pa- 
reti sbocciano  secondarie  escrescenze;  oppure  le  villosità 
primitive  si  scindono  in  tante  secondarie. 
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Gli  epitelii,  che  sempre  rivestono  la  superficie  delle  vil- 
losità, SODO  sovente  ipertrofizzati,  oppure  subiscono  una 
incrostatura  calcarea,  come  principio  d'ossificazione.  La 
metamorfosi  adiposa  non  fu  mai  dal  Meyer  veduta  nelle 
villosità  dell'aracnoidea,  ma  bensì  egli  vi  essendo  edemi, 
infiltrazione  purulenta,  emorragie. 

Causa  determinante  lo  svilupj)o  delle  granulazioni  Pac- 
chioniane  sarebbero,  secondo  Meyer,  le  offese  per  attrito 
e  stiracchiamento  cui  Taracnoidea  va  soggetta  nei  movi- 
menti del  cervello  lungo  i  seni  venosi,  movimenti  ca- 
gionati da  accelerata  corrente  sanguigna.  Valide  conside- 
razioni fisiologiche  rendono  quésta  ipotesi  sommamente 
improbabile. 

Come  risulta  dalle  cose  suesposte,  occorre  sì  nelle  proli- 
ferazioni epiteliali  come  nelle  granulazioni  Pacchioniane  una 
ossificazione,  ch'è  di  particolare  importanza  in  questo 
ultimo  caso,  inquantochè  serve  di  punto  di  partenza  a  neo- 
formazioni ossee  lungo  il  margine  della  falce  e  nel  corpo 
stesso  di  questa  (Meyer).  Inoltre  sono  degni  di  menzione 
quei  casi,  ove  nel  tessuto  deiraracnoidea,  sia  alla  conves- 
sità degli  emisferi,  sia  alla  base,  si  depositano  lamelle  ossee, 
per  lo  più  non  molto  grandi,  piatte,  con  margini  assotti- 
gliati, e  che  hanno  la  superficie  esterna  liscia,  ed  invece 
ruvida  o  solcata  la  interna  (Rokitansky). 

Per  la  loro  forma  queste  lamelle  si  somigliano  con  quelle 
tanto  comuni  deiraracnoidea  spinale. 

Le  pigmentazioni  sono  apparentemente  rare  nell'arac- 
noidea.  Assai  memorabile  a  tale  riguardo  è  il  caso  descritto 
da  Rokitansky,  in  cui  si  trovò  Taracnoidea  cerebrale 
tappezzata  da  cellule  pigmentali. 

Le  altre  neoplasie,  come  tubercoli,  sifilomi,  non  occor- 
rono in  modo  indipendente  neiraracnoidea,  ma  possono 
solo  stendersi  su  questa,  muovendo  dalla  pia  madre  o  dalla 
dura. 

Pia  madre.   L'intimo  rapporto  di  questa  membrana  col 
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cervello  dà  sing:oIare  importanza  alle  lesioni  cui  essa  va 
eojr  fretta. 

L'iperemia  della  pia  madre,  in  coincidenza  sempre  con 
annlo^a  condì/ione  della  corteccia  cerebrale  o  con  ecces- 
sivo riempimento  sanguigno  dei  seni  venosi  e  delle  vene 
aflSiienii,  è  per  il  medico  alieni:^ta  un  reperto  molto  im- 
portnnte.  1^  induhituto  che  nel  maggior  numero  dei  casi  di 
affezione  mentale  ess^a  cor^titiiisce  essenzialmente  il  primo 
stadio  (leirNlrernzioite  patologica. 

A  seconda  del  s^uo  sviluppo  rapido  o  lento,  essa  presenta 
diversi  fenomeni  ;  nel  primo  caso  si  vedono  sovraccarichi  di 
sangue  i  più  fini  vnsi  ancora  riconoscibili,  attorno  ai  quali 
M  trovano  anche  talvolta  piccole  ecchimosi;  nel  caso  invece 
(ii  lento  sviluppo  e  dandole  passiva,  come  nelle  iperemie 
(la  trombosi  dei  seni  cerebrali,  da  ristringimento  del  foro 
iugulare,  da  morbi  polmonari  o  cardiaci,  oppure  in  quelle 
o-^iginate  ex  vacuOy  come  nell'atrofia  cerebrale,  appaiono 
inieitate  le  vene  groi^se  e  piccole  (Griesinger,  Forster), 
e  per  lo  più  presentano  ancthe  insolite  tortuosità  e  dilata- 
2J(>ni  (Rokitansky,  Ramaer). 

bel  pari  che  il  soverchio  riempimento  sanguigno  della 
pia  madre  non  resta  senza  influen/.a  sulle  funzioni  del  cer- 
vello, anche  T  a  n  e  m  i  a  di  questa  membrana  e  della  so- 
stiinzji  corticale  del  cervello  non  è  priva  d'importanza,  con- 
tribuendo specialmente  nelle  donne  e  nei  casi  di  rapido  svi- 
luppo alla  comparsa  delle  più  svariate  anomalie  psichiche. 
Sovente  essa  è  solo  una  paryJale  manifestazione  delTunemia 
griierale,  ma  non  è  molto  raro  il  vederla  limitata  al  cer- 
vello ed  ai  suoi  involucri,  ed  allora  essa  è  solitamente  la 
conseguenza  di  un  restringimento  delle  arterie  per  effetto 
di  ateromasia.  Questa  sen)bra  incontrarsi  particolar- 
mente negli  stati  di  debolezza,  neirimbecillismo  (Grie- 
singer,   G  Q  n  t  z). 

Come  conseguenza  deiriperemia,  e  specialmente  in  se- 
guilo a  lesioni  traumatiche,  avvengono  sovente  nel  tessuto 
della  pia  madre  delle  emorragie,  che  si  presentano  o 

Lkobsdobf,  Trattato  delle  malattie  mentali.  34 
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ÌD  pìccoli  focolai  od  estesi  sovra  tratti  maggiori,  e  possono 
constatarsi  come  raccolte  sanguigne  nei  solchi  cerebrali. 
Spesse  volte,  soprattutto  presso  individui  vecchi,  si  ritro- 
vano i  residui  delle  emorragie,  cioè  una  pigmentazioDe 
gialla  0  br uno- ferruginosa  della  pia  madre  ispessita  od  un 
otturamento  dei  solchi.  Le  apoplessie  spontanee  sono  rare 
(Rokitansky). 

L'infiammazione  della  pia  madre,  la  meningite, 
raramente  s'incontra  nei  pazzi  nella  sua  forma  acuta, 
ed  i  pochi  casi  relativi  appartengono  per  lo  più  alla  manìa 
furiosa.  La  pia  madre  presenta  qui  una  iniezione  intensa 
ed  una  infiltrazione  di  essudato  purulento  che  riempie  k)- 
vrattutto  gli  spazi  subaracuoidei  e  si  vede  accumulato  ìd 
maggior  copia  lungo  il  percorso  delle  vene.  L'araciìoidea 
è  il  più  delle  volte  intatta,  ma  in  alcuni  casi  appare  anche 
essa  intorbidita  e  rivestita  alla  superficie  da  uno  strato 
purulento.  Sempre  invece  (secondo  Rokitansky)  si  vede 
alterata,  ed  in  ispecial  modo  rammollita  la  sostanza  corti- 
cale del  cervello,  cosi  che  essa  si  lacera  ed  aderisce  a  tratti 
alla  pia  madre  quando  si  cérchi  di  staccare  questa  dairor- 
gano  sottoposto;  però,  secondo  Forster,  solo  rare  volte 
la  corteccia  cerebrale  prende  una  parte  veramente  attiva 
al  processo  infiammatorio.  La  formazione  del  pus  negli 
spazi  subaracnoideali  muove,  secondo  le  ricerche  di  Klob, 
dairepitelio  che  riveste  la  faccia  inferiore  deiraracncidea, 
dove  questa  cavalca  a  modo  di  ponte  sopra  i  solchi  ceit- 
brali  (Luschka).  Si  noti  però  che  questa  osservazione 
è  anteriore  alla  scoperta  della  parte  che  hanno  le  cellule 
semoventi  del  sangue  (leucociti)  nella  piogenesi. 

Non  di  rado  incontriamo  delie  alterazioni  che  si  possono 
interpretare  come  dovute  ad  una  meningite  cronica, 
inquantochè  il  loro  sviluppo  richiede  un  tempo  piuttosto 
lungo:  troviamo  cioè  ispessimenti  della  pia  madre  e  del- 
Taracuoidea,  non  che  aderenze  di  questa  alla  dura  madre 
od  alla  superficie  del  cervello  (Rokitansky,  Bayle, 
Forster,    Griesinger,    Galmeil). 
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Un  reperto  frequente  è  l'edema  della  pia  madre,  eh 'è 
solitamente  accompagnato  da  raccolte  di  siero  negli  spazi 
sottoaracnoidei  e  raggiunge  il  suo  massimo  sviluppo  nel- 
Tatrofia  del  cervello.  D^ordinario  (specinlmente  al  vertice 
del  capo)  Paracnoìdea  intorbidita  appare  molto  tesa  o  sol- 
levata in  alcuni  punti  a  modo  di  sacco,  mentre  nello  stesso 
tempo  le  circonvoluzioni  cerebrali  sono  disgiunte  per  la 
pressione  del  versamento,  così  che  può  sembrare  a  prima 
vista  come  se  qua  e  là  mancasse  qualcheduna.  Il  liquido 
raccolto  negli  spazi  sottoaracnoidei  dilatati  è  un  siero  lim- 
pido, incolore,  di  cui  è  anche  infiltrata  la  pia  madre,  tal- 
volta considerevolmente  ispessita.  Comunemente  i  ventricoli 
cerebrali  distesi  contengono  anch'essi  una  maggior  quan- 
tità di  siero. 

Fra  i  neoplasmi  sarebbero  a  ricordarsi  solamente  i 
tuoercoli,  come  parziale  manifestazione  della  tuberco- 
losi universale.  In  tali  casi  si  vede  la  pia  madre  seminata, 
sovrattutto  nei  solchi,  di  nodetti  gialli  della  grossezza  di 
un  grano  di  miglio  fino  a  quella  d'un  pisello,  collocati 
specialmente  nei  contorni  dei  vasi.  Quando  essi  abbiano 
raggiunto  una  certa  grossezza,  producono  una  corrispon- 
dente depressione  sella  massa  del  cervello. 

In  alcuni  casi  di  alienazione  mentale  congiunta  con  epi- 
lessia si  potè  ritrovare  il  cysttcercus  cellulosae  innicchiato 
fra  le  circonvoluzioni  cerebrali. 


C)  Ependima. 


Noi  consideriamo  con  Y  i  r  e  h  o  w  Tependima  come  parte 
integrante  della  così  deiis.  nevroglia  di  questo  autore,  cioè 
di  quella  stessa  sostanza  connettiva  che  tiene  uniti  gli  ele- 
menti nervei  delForgauo  centrale;  a  contatto  colle  cavità 
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cerebrali  la  iie\ro^li?i  roriiia  imo  strato  tappezzato  d'epi- 
telio ed  ttlqimnto  più  denso,  ch*è  appunto  l^ependima. 

Ili  primo  lnofro  dobbiamo  qui  addurre  i^drocefalo, 
die  s*lia  da  ris<ru}irdare  es8en%iaimenie  come  prodotto  di 
uifn Iterazione  i;utriti'/.ÌH  deire])endiii  a.  Distinguiamo  Tidro- 
cefalo  acuto  ed  il  cronifo,  avvertendo  che  sotto  idrocefalo 
intendiamo  qui  sempre  il  cosi  detto  interno,  cioè  Tac- 
cumulo  |HÙ  o  meno  cnn.siderevole  di  siero  nelle  cavita 
del  cervello,  e  ppeoialmente  nei  ventricoli  laterali,  mentre 
escludiamo  Tilrocelalo  esterno  (idrope  del  sacco  aracnoi- 
deale);  e  c'interessano  qui  particolarmente  quelle  forme 
che  sono  determinate  da  iperemia  od  infiammazione  del 
cervello  e  delle  meningi,  o  da  disordine  della  circolazione 
per  affezioni  cardiache  o  polmonari,  o  da  atrofia  cerebrale. 

Neiri  d  roce  f  al  0  acuto  a  rapido  sviluppo  troviamo 
rilassato,  rammollito  rependima,  e  nello  stesso  temiK)  le 
parti  atti^i'ue  della  sostanza  cerebrale,  specialmente  U 
vòlta  ed  il  setto  lucido,  che  talora  sono  ridotte  a  |K)lti?lia 
bianchiccia  —  rammollimento  bianco  od  idro- 
cefalico. —  Le  cavità  cerebrali  contengono  allora  una 
qiiantit:\  non  molto  grande  (circa  un'oncia)  di  siero  quasi 
limpido  oppure  torbido.  Associando^  <)uesta  forma  d'idro- 
cefalo ad  uno  cronico  già  preesistente,  Tependima  si  trova 
anche  per  lo  più  ricoperto  dì  granulazioni. 

L'idrocefalo  cronico  è  congenito  od  ac- 
quisito. Tra  le  forme  congenite  si  .annoverano  anche 
quelle  in  cui  nel  neonato  Taffezione  non  è  ancora  t»ìnto 
considerevole  da  farsi  riconoscere  dalla  forma  del  cranio, 
ma  fino  dalla  nascita  questo  comincia  a  crescere  conside- 
revolmente cosi  che  si  sviluppa  una  mostruosità  idrocefa- 
lica più  0  meno  spie  ata. 

Siffatto  idrocefalo  congenito  raggiunge  anche,  per  la 
nissuna  resistenza  opposta  dal  cranio  non  ancor  chiuso 
alla  sua  distensione,  i  sommi  gradi  di  sviluppo,  fino  alPac- 
cuinulo  di  10  e  più  libbre  (4  o  5  chih  gr.)  di  siero.  Il  cervello 
è  grosso,  le  circonvoluzioni   appianate,   il  corpo  cailofiO 
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convesso  all'insù.  Nei  gradi  estremi  le  pareti  dei  ventricoli 
laterali,  che  più  di  tutto  soffruiio  dalla  distensiune,  diven- 
tano sottili  come  un  foglio  di  carta  ed  a))paioDo  f^olo  come 
tenue  rivestimento  che  tappezza  |:;:r involucri  cerebrali;  i 
corpi  striati  si  allontanano  Ini  di  h>ro,  per  cui  il  Ando  del 
terzo  ventricolo  si  distende  in  lar^o,  stnza  perù  venire 
spinto  e  rigonfiato  alPingiù  (Forster). 

L* idrocefalo  cronico  acqnisito  solo  in  un 
cranio  eh' è  ancora  in  via  di  cnscenza  può  determinare 
una  conformazione  idrocefaiicH  ;  la  quantità  di  bIito  oltre- 
passa raramente  la  misura  di  !200  a  350  gmmmi.  Questi 
processi,  una  volta  che  sia  sorvenuta  una  s^pecie  di  sosta, 
possono  essere  sopportati  per  lungo  tempo  senza  che  h 
possa  indicare  con  certezza  un  gruppo  di  sintomi  loro 
proprio.  Anche  ri>petto  allo  stato  mentale  degrinfermi  non 
si  possono  stabilire  regole  generali  se  non  con  molta  ri- 
serva. É  noto  che  talvolta  i  fanciulli  idrocefalici  mostrano 
uno  sviluppo  intellettuale  straordinariamenle  jireccce,  ma 
poi  muoiono  cOlti  da  convulsioni  —  un  esito  di  cui  la  causa 
può  ricercarsi  senza  dubbio  in  una  esacerbaziene  acuta  con 
rammollimento  cerebrale.— Talvolta  presso  uomini  di  grande 
ingegno  si  è  trovato  tanto  siero  nelle  cavità  cerebrali,  che, 
tenuto  anche  calcolo  del  concomiiante  i>pes8imento  del- 
IVpendima,  si  dovette  riconoscere  sul  cadavere  un  idroce- 
falo cronico.  Contuttociò  è  ben  noto  che  i  gradi  più  con- 
siderevoli di  quest'affezione  s'incontrai.o  soventi:^simo  presso 
grimbecilli. 

L'idrocefalo  cronico  conduce  alla  morte,  f^ia  per  com- 
pressione del  cervello  e  paralisi,  sia  perchè  sopraggiunge 
un  edema  acuto. 

Rokitansky  segnala  ancora  una  forma  d'idrocefalo 
cronico  acquisito  dovuta  alla  produzione  di  un  vuoto  nel 
cranio.  Quando,  cioè,  un  cervello  in  preda  airatrofia  si 
ritrae,  avvizzisce,  ad  occupare  lo  spazio  disponil  ile  che  ne 
risulta  nel  cavo  cranico  concorre,  fra  alcuni  altri  cangia- 
menti, anche  la  dilatazione  dei  ventricoli  cerebrali  con  re- 
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lativo  versamento  di  siero  —  risultato  dell' iperemìa  eoe 
vacuo. 

Di  quest'ordine  è  anzitutto  l'idrocefalo  senile, 
in  cui  il  versamento  nei  ventricoli  è  cagionato  dall'atrofia 
senile  del  cervello.  In  questo  caso,  come  neiridrocefalo 
cronico,  spesse  volte  troviamo  dilatati  non  solo  i  ventricoli 
laterali,  ma  anche  il  terzo  ventricolo,  il  quale  si  pre^^enta 
allora  come  cisti  ripiena  d'acqua,  sporgente  alla  base  del 
cervello,  cagionando  colla  sua  pressione  l'atrofia  del  chiasma 
dei  nervi  ottici.  Talvolta  questo  idrope  è  limitato  al  solo 
setto  lucido  (Wallmann). 

In  tutti  i  casi  troviamo  un  ispessimento  deirependima, 
facente  parte  dell'ispessimento  generale  della  nevroglia 
(Klub)y  uno  stiito  granuloso  dello  stesso  ependima,  come 
pure  le  alterazioni  ai  vasi  segnalate  da  Wedl. 

Fra  i  neoplasmi  s'incontrano  il  piti  sovente  ael- 
l'ependima  quelli  del  connettivo,  come  ispessimento 
sia  omogeneo,  sia  in  forma  di  depositi  reticolati  o  di  gra- 
nulazioni. Queste  ultime  si  presentano  in  rari  casi  isolate, 
della  grandezza  di  un  grano  di  canapa  fino  a  quella  d'una 
fava,  d'aspetto  gelatinoso,  come  sarcomi.  Talora,  come 
nota  Ksquirol,  avviene,  per  opera  di  siffatte  neoforma- 
zioni, un  parziale  saldamente  delle  pareti  ventricolari.  Più 
di  rado  s'incontrano  neoplasmi  ossei,  come  risultato  del- 
l'ossificazione delle  suddette  neoplasie  di  connettivo. 

Come  ospite  insolito  si  trova  qualche  volta  nei  ventricoli 
cerehrali  il  cisticerco   della   cellulosa. 

Fra  le  anomalie  dei  plessi  coroidei,  che  ii 
più  delle  volte  si  ammalano  unitamente  alle  meningi  e 
presentano  simili  alterazioni  come  queste,  è  notevole  in 
primo  luogo  l'iperemia  cronica,  la  quale,  quando 
congiunta  alla  dilatazione  e  contorcimento  dei  vasi  nei 
plessi,  occasiona  l'accumulo  di  maggiore  quantità  di  siero 
nei  ventricoli. 

Abbastanza  frequenti  sono  poi  la  degenerazione 
cistica  delle  villosità  dei  plessi  coroidei  ed  on'abbon- 
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danza  eccessiva  di  sabbia  cerebrale.  La  degenera- 
zione cistica  s'incontra  sovrattutto  nel  plesso  coroideo  la- 
terale, più  di  rado  (come  fu  osservato  in  un  caso  da 
Wallinann)  nel  plesso  medio.  Le  cisti  sono  della  gros- 
sezza di  un  grano  di  miglio  fino  a  quella  di  un  grano  di 
canapa,  oppure  acquistano  il  volume  d'un  pisello  od  anche 
di  una  noce  avellana,  raramente  quella  d'una  noce  co- 
mune (V.  il  caso  di  WaUmann,  Virchow's  Archiv, 
Bd.  14).  Essendo  molto  numerose  le  cisti,  il  plesso  assume 
Kaspetto  di  un  grappolo.  Il  contenuto  di  esse  è  d'ordinario 
un  liquido  sieroso  limpido,  più  raramente  colloide  (WaU- 
mann). Per  lo  più  i  plessi  contengono  fra  le  singole  cisti 
una  maggior  quantità  di  sabbia  cerebrale,  per  il  cui  ac- 
cumulo le  villosità  ricevono  anche  sovente  una  forma 
globo.*«a. 

Più  rari  sono  qui  i  lipomi  (WaUmann)  e  le  telean- 
giettasie  (Guerard). 


D)  Anomalie  del  cervello. 


Il  difetto  di  alcune  parti  del  cervello  (e 
qui  appartiene  anche  la  porence falla  descritta  dal 
prof.  H  esc  hi,  v.  Prager  Vierteljahresschrift,  1860)  è  un 
fenomeno  abbastanza  raro,  il  quale,  per  ora,  resta  di  subor- 
dinato valore  per  la  psichiatria,  siccome  fino  adesso  nei  casi 
d'ageuesia  di  alcune  parti  del  cervello  —  aireccezione  forse 
di  quelle  appartenenti  ai  nervi  sensiferi  od  agli  apparecchi 
della  favella — o  non  si  sono  punto  osservati  sintomi  par- 
ticolari, o,  seve  n'erano,  non  si  è  potuto  scoprirne  il  con- 
nesr^o  colle  trovate  lesioni  anatomiche.  Tuttavia,  per  il  loro 
grande  interesse,  ricorderemo  i  casi  relativi  osservati  dal 
prof.  S  e  h  o  1 1  in  questo  Istituto  patologico,  casi  che  si 
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associano  a  quelli  già  prima  conosciuti,  niccolti  da  Grie- 
singer  (1.  e,  p.  362). 

Il  difetto  del  corpo  calloso  fu  veduto  dnl  pro- 
fessore Schott  in  due  casi;  il  tetto  del  terxo  ventricolo 
cerebrale  era  formato  dalla  sola  pia  mudre,  le  commessure 
erano  distese,  le  colonne  della  vòlta  spossiate  airiiifiiori. 
Simili  casi  furono  descrìtti  da  Re  il  (Àrcliiv  fùr  Plly^io- 
logie,  Bd.  XI,  1812)  e  da  F5rg. 

Siccome  il  corpo  calloso  forma  essenzialmente  una  comu- 
nicazione trasversale  fra  i  due  emisferi,  e  servirebbe,  se- 
condo Treviranns  e  Loii^et,  ad  at^sicnrare  runìtà 
delle  funzioni  intellettuali,  si  potrebbe  aspettare  che  il 
difetto  del  corpo  calloso  dovesse  recar  seco  niia  perturba- 
zione nell'attività  armonica  dei  due  emisfi  ri  del  gran  cer- 
vello. Ma  tal  cosa  non  si  verificò  punto,  e,  sebbene  da 
parecchi  osservatori  siano  stati  segnalati  dei  casi  in  cui  la 
mancanza  o  lo  sviluppo  incompleto  del  corpo  calloso  esi- 
steva presso  individui  di  debole  intelletto,  non  è  per  nulla 
costante  in  questa  agenesia  la  debole'/za  delle  facoltà  men* 
tali.  Così  il  prof.  Heschl  trovò  nel  1870  mancante  il 
corpo  calloso  presso  un  individuo  con  normali  facfdtà  dello 
spirito,  ed  un  caso  analogo  fu  recentemente  osservato  dal 
prof.  Malinverui  {Cervello  di  uomo  mnnranle  del 
corpo  calloso^  ecc.,  colia  integrità  delle  facoltà  intellet- 
tuali. Torino,  1874).  Invece  i  casi  di  Heil,  Knox  (Glascow 
med.  Journ.,  1875),  Oaddi,  Pai  merini,  ecc.,  occor- 
sero presso  individui   imbecilli. 

Fra  i  due  casi  del  prof.  Schott  in  uno  era  alterata 
la  facoltà  di  distinguere  i  colori,  nell'altro  v'enmo 
convulsioni;  nel  caso  di  FOrg  {Die  Bedeutung  des  Bai- 
henSy  ecc.  MDnchen,  1855)  esisteva  Tepilessia.  Vediamo 
adunque  che  la  mancanza  del  corpo  calloso  nnn  presenta 
fenomeni  costanti  da  cui  la  si  possa  diagnosticare  con 
certezza  durante  la  vita. 

Lo  stesso  si  dica  del  difetto  della  commessura 
inedia,  anomalia  per  altro  non  rar^. 
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Schott  trovò  mancante  la  conimessum  media  in  nu- 
merose autopsie,  6)  d^indivìdiii  Fani  di  mente  e  sì  d'alie- 
nati, senxa  che  aver^sero  esìstito  fenomeni  da  cui  si  potesse 
sospeitnre  la  presenza  di  qnal.^iasi  difetto  organico. 

Diversamente  si  presentano  le  cose  nel  difetto  dei 
nervi  sensiferi,  nel  qtial  cuso  manca  sempre  la  reia- 
Uva  percezione  sensoria.  Fra  i  casi  di  quest'ordine  debbo 
ricordjire  la  mancanza  dei  due  nervi  olfattivi  trovata 
da  Schott  nel  cervello  di  un  alienato.  Sebbene  Magendie 
aucorn  nel  1839  si  esprimesse  con  dubbio  sul  quesito,  se 
la  mancanza  congenita  dei  nervi  olfattivi  dia  luogo  alla 
non  esistenza  delTolfato,  questa  si  potè  constatare  iu  tutti 
i  casi  e  da  gran  numero  di  osservatori. 

L'assi  me  tria  delle  due  metà  del  cervello 
coincide  senza  dubbio  sempre  colTassimetria  del  cranio,  e 
il  più  delie  volte  dipende  da  questa.  Ma  può  anche  verifi- 
car.*(i  il  caso  opposio.  Schott  ne  osservò  uno  in  cui  Tas- 
simetria  proveniva  da  atrofia  di  tutta  la  metà  sinistra  del 
cerve!  lo. 

L'ipertrofia  del  cervello  sovente  si  stabilisce  nella 
età  infantile,  ma  sovente  anche  nell'ulteriore  età,  e  sarebbe 
8t»ta  alcune  volte  osservata  nei  pazzi  e  negli  epilettici. 
Kssa  è  totale  e  si  caratterizza  per  lo  sviluppo  eccessivo 
(iella  massa  midollare,  ed  il  più  delle  volte  anche  per  un  pal- 
lore insolito;  le  circ^onvoluzioni  sono  appianate,  larghe,  le  ca- 
vità cerebrali  ristrette.  Gl'involucri  del  cervello  si  presen- 
tano asciutti,  anemici  e  di  delicata  compage,  la  dura  madre 
mollo  tesa,  e,  staccandola,  si  caccia  subito. fuori  il  cervello, 
per  la  cui  pressione  è  atrofizzata  la  lamina  interna  del 
cranio.  Quando  l'ipertrofia  sia  molto  considerevole,  il  cranio 
assume  sovente  una  conformazione  idrocefalica.  Questa 
ipertrofia  del  cervello  deve  dipendere  da  disturbi  nutritizi, 
per  effetto  dei  quali  sovrattutto  la  nevroglia  prende  uno 
sviluppo  ipertrofico,  consistente  iu  una  produzione  ecces- 
siva di  cellule  e  di  scstanza  intercellulare,  di  modo  che 
deve  considerarsi  tale  ipertrofia  come  iperplasia  interstiziale 
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diflFfisa  (Vi  r e h  o  w,  Gesamnielte  Abhandlungen^  e  Kranìi' 
hufte  Geschvoùlste),  L'opinione  di  Virchow,  die  Tiper- 
trofia  cerebrale  si  riduce  essenzialmente  allo  sviluppo  ijier- 
plastico  della  nevro^lia,  si  trovò  confermata  in  due  cnsi 
osservati  da  Tuke  e  da  Landouzy.  Le  condizioni 
eziologiche  di  siflRatto  processo  restano  tuttora  ignote,  come 
pure  non  se  ne  conosce  ancora  ])unto  il  rapporto  coiralie- 
nazione  mentale;  ad  ogni  modo,  sembra  molto  rara  la 
coincidenza  di  questa  colTipertrofia  del  cervello.  É  indubi- 
tato che  r ipertrofia  si  trova  talvolta  presso  gli  epilettici; 
invece  dònno  luogo  a  legittimo  dubbio  i  casi  descritti  da 
Scipione  Pi  nel  d'ipertrofia  cerebrale  accoppiata  alla 
demenza  paralitica  (Pathofogie  cerebrale^  p.  339). 

Molto  più  frequente  ed  importante  è  Ta trofia  del 
cervello,  la  quale  può  essere  o  parziale,  interessando 
solo  alcune  parti  dell'organo,  o  totale.  Essa  si  presenta 
ora  come  efietto  di  mara^mo  senile  o  prematuro,  o  di  de- 
perimento dopo  gravi  malattie,  ora  come  conseguenza  di 
prolungata  iperemia,  d'anemia,  di  flogosi  o  di  emorragia 
cerebrale. 

Neir atrofia  generale,  che  suole  pronunziarsi  par- 
ticolarmente nella  mns^sa  midollare,  troviamo  assottigliate 
le  circonvoluzioni  cerebrali,  molto  profondi  e  larghi  i  solchi 
fra  le  medesime.  Le  circonvoluziotii  o  sono  colpite  tutte  in 
modo  uniforme,  o  non  di  rado  lo  sono  in  mi^ura  ineguale, 
essendo,  per  esempio,  maggiormente  impiccolite  quelle  dei 
lobi  frontali.  Che  l'atrofia  dei  lobi  anteriori  o  medii  o  poste- 
riori coincida  con.altrettante  determinate  forme  d'alienazione 
mentale,  come  osservò  Schroeder  van  der  Kolk, 
potemmo  bensì  constatare  in  alcuni  casi,  ma  non  crediamo 
che  regga  in  tutti. 

La  superficie  delle  circonvoluzioni  assottigliate  è  sovente 
ondulata  per  l'ineguale  deperimento  della  sostanza  corticale, 
ch'è  spesso  di  colore  brunnstro-spnrchicciu  o  giallo  come  lie- 
vito di  birra  e  di  resistenza  per  lo  più  cresciuta.  Praticando 
un  taglio  attraverso  la  grande  espansione  della  massa  midoi- 


ANOMALIB  DBL  CERVELLO  571 

lare,  si  trova  il  centro  semi-ovale  di  Vieussen  ristretto, 
la  sostanza  nervosa  (sovente  bianco-sporcbìccìa)  di  una  te- 
nacità coriacea,  specialmente  nel  contorno  delle  cavità  ce* 
rebrali  o  nei  lobi  posteriori;  essa  si  ritrae  sovrattutto  in 
<)uei  punti  dove  s'irradia  nelle  circonvoluzioni,  per  cui  la 
superficie  del  taglio  diventa  spesse  volte  rugosa.  I  canali- 
coli vasali  sono  tutti  dilatati,  il  che  dà  luogo  sovente  ad 
un  aspetto  finamente  poroso  (1).  I  ventricoli  cerebrali  si  tro- 
vano distesi  e  contengono  fino  a  due  oncie  di  siero  limpido; 
Tependima  (specialmente  sopra  le  strie  cornee)  appare  fina- 
n^ente  granuloso,  od  anche  rivestito  qua  e  là  di  escrescenze 
di  connettivo,  raggiungenti  la  grandezza  di  un  grano  di 
canapa,  rotonde,  quasi  pedicellate,  solitamente  durognole 
al  toccare.  I  vasi  a  decorso  superficiale  si  vedono  d'ordi- 
nario costeggiati  sui  due  lati  da  strisele  bianche;  i  plessi 
coroidei  per  lo  più  caduti  in  degenerazione  missomatosae 
percorsi  da  vasi  dilatati.  Talora  si  aggiunge  alle  sovrade- 
scritte  alterazioni  il  saldamente  del  plesso  coroideo  medio 
colla  superficie  del  talamo  ottimo,  oppure  (sebbene  di  rado) 
un  saldamente  parziale  delle  pareti  del  ventricolo  del  setto 
lucido. 

Di  particolare  interesse  sono  le  alterazioni  che- han  luogo 
nei  vasi  e  che  riteniamo  di  somma  importanza  pei  processi 


(1)  Il  prof.  Bìzzozero  segnalò  per  il  primo  nel  1868  (Di  alcuna 
aUéra^ioni  dèi  linfatici  del  cervèllo  e  della  pia  madre^  nella  Riv, 
clinica),  in  un  caso  di  diffusa  atrofia  (sclerosi)  del  cervello,  con  alcuni 
vaociii  focolai  di  rammollimento,  una  enorme  dilatazione  degli 
spazi  linfatici  perivascolari,  per  cui  la  sostanza  cerebrale 
l>ianca,  specialmente  nei  lobi  anteriori,  appariva  su  tratti  di  diveraa 
-grandezza  tutta  crivellata  di  fori.  11  reperto  macroscopico  coincideva 
affatto coUV(a<  erto ^cfucervtfau descritto  da  Durand-Fardel  (1854). 
ma  airesame  microscopico  la  sostanza  cerebrale  attorno  ai  pori  risultò 
trasformata  in  densi  strati  di  corpuscoli  amiloidei,  mentra  Taiitore 
francese  (il  quale  aveva  forae  trascurata  la  minuta  esploraiione  isto- 
logica), la  trovò  in  tutti  i  suoi  casi  normale.  (N.  d.  T.) 
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L'ipertrofia  delle  pareti  vasali  bì  osserva  di  prefe- 
renza nel  contorno  dei  venlritioli,  e  bì  caratterizza  per  un 
rialzo  gibboso  delPav  reo  tizia,  formato  dapprima  da  teesulo 


Duo  n»i  piuttotto  gi-ORii  di  itrutlura  capillare,  con  iperplesia  del 
coonettÌTu.  ai  iiiiue  di  udo  dei  mai;  b,b)  ilt'posilo  di  L-nnnelIivo  ia- 
lino cuD  nuclei  iu  easo  iiirluai;  b'}  im  ti-atlo  peilfetko  in  trasrurma- 
xione  flitrillai-e;  e]  lume  dpl  tecoado  vaso  con  accumuli  di  corpiiaculi 
■•nguigni;  d)  parete  coatidei-^vulmeiile  inspeiaita,  corupoala  di  cod- 
uedivo  fibi'illare;  d)  un  ramo  obliterato. 


b)  Vaso  capillare  < 
dalla  pareti. 


I   sfalci  amen  lo   flbrilloso  di   paraiali  iperìrafla 
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connettivo  omogeneo,  con  nuclei  piìi  o  meno  nomerosi,  i 
quali  po^ia  si  diatruggooo,  mentre  la  soataoia  fouda- 
mentale  diventa  striata.  Questa  trasformazioue  progre- 
disce dalla  periferia  verso  l'asse  del  vaso  (fig.  ]9  e  20). 
finché  tutto  il  vaso  appaia  trusformato  in  un  fascio  connet- 
tivo (fìg.  21). 


Tratto  di  vana  auperfieiale  dal  nTeatìmento  iodurito  di  un  *eDtri> 
colo  lalerale  Dell'idrocefalo  cronico,  a)  Piccolo  tronco  trai  formato  in 
fascio  coDoetlivo  vicino  allo  sbocco  nella  vena;  b)  vaio  capillars,  li- 
milmente  trasrormato;  e}  altro,  UpCEBÌlo  per  depoaiiioue  di  conoeltiTO 
ed  obliterato;  d)  altro,  cbe  permotle  ancora  di  scorgere  nella  ane  pa- 
reti alcuni  nuclei  in  via  di  raggi'inzamanto  ;  >)  altro  conaimile,  di  cai 
i  due  rami  obliterati  eccedono  di  molto  pel  loro  apeaaora  il  picoolo 
tronco  cha  sbocca  nella  vana. 


Delle  alterazioni  istologiche  del  tessuto  oerveo  ed  Inter- 
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stìziale  parleremo  pili  tardi,  trattando   del   reperto  anato- 
mico della  paralisi  prog^ressìva. 

Fra  i  casi  di  parziale  atrofia  dobbiamo  esaminare 
pii^i  specialmente  quella  del  talamo  ottico,  del  corpo  striato, 
del  ponte  di  Varolio,  dei  peduncoli  cerebrali,  non  che 
quella  di  una  metà  del  cervello. 

I  talami  ottici,  sovra ttutto  nella  vecchiaia,  ed  anche 
presso  g'ii  alienati,  si  vedono  spesse  volte  considerevolmente 
assottigliati,  ridotti  di  volume  si  nel  senso  del  diametro  lon- 
gitudinale come  in  larghezza,  e  maggiormente  appianati,  es- 
sendo specialmente  colpito  dal  deperimento  lo  strato  midol- 
lare che  li  riveste.  Questo  processo  coincide  senza  dubbio, nel 
maggior  numero  dei  ch^ì^  cuiratrofia  generale  del  cervello; 
tuttavia  es:«o  riesce  predominante  nei  talami  ottici,^quando 
ivi  avvennero  emorragie  che  diedero  luogo  alla  formazione 
di  una  cicatrice  (sviluppandosi  allora  da  ogni  cicatrice  una 
callosità  estesa),  oppure  quando  vi  è  nello  stesso  tempo 
atrofia  dei  nervi  ottici,  come  fu  osservato  parecchie  volte 
da  me  e  da  Schott.  Nell'atrofia  che  risultò  da  apoplessia 
si  riconosce  indubitamente  coiresame  microscopico  un  au- 
mento del  connettivo,  mentre^  negli  altri  casi  il  risultato 
delle  ricerche  riesce  piuttosto  negativo,  trovandosi  spesse 
volte  condizioni  istologiche  allatto  simili  alle  normali.  In 
antichi  focolai  apopletici  ed  encefalitici  aventi  sede  nei  ta- 
lami ottici,  nei  corpi  striati  e  nel  nucleo  lentiforme,  ai  vede 
sovente  degenerato  (per  metamorfosi  adiposa  degli  ele- 
menti) un  cordone  midollare  che,  discendendo  dai  pedun- 
coli cerebrali,  si  continua  nelle  fibre  longitudinali  della 
metà  corrispondente  del  ponte  di  Varolio  e  delle  pira- 
midi, e  nel  punto  d'incrocia  mento  di  queste  passa  sul  lato 
opposto,  dove  prosegue  il  suo  cammino  in  giti  come  por- 
zione posteriore  del  fascio  laterale.  Tiìrck  chiama  questo 
cordone  Pyramiden-Seitenstrangbahn  (via  delle  piramidi 
e  del  fascio  laterale). 

Ck)me  ulteriore,  secondaria  alterazione,  succede  poi  il 
deperimento  dei  lobi  posteriori  del  cervello. 
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I  corpi  striati  si  trovano  atrofizzati  in  simile  guisa 
ed  in  condizioni  nnaloghe  come  i  talHmi  ottici.  t>appinnio, 
in  quanto  ai  rapporti  anatomici,  che  i  corpi  strinti  t^i  cul- 
legano  colla  base  dei  peduncoli  cerebrali,  cicè  tolta  conti- 
nuazione delle  piramidi,  di  cui  le  fibre  finiscine  ii|ipnnto 
nei  suddetti  corpi  e  nei  nuclei  lenticolari,  mentre  d^altra 
parte  muovono  dai  corpi  striati  te  fibre  che  s'-irradtano  Leila 
massa  midollare  degli  emisferi. 

Riguardo  alTa  trofia  del  ponte  di  Varolio  e  del 
cervelletto,  ricordiamo  il  caso  descritto  da  Moynert 
(Jahresbericht  der  Ges*ellscliaftder  Aerate  in  Wien,  1864,  lY), 
—  caso  istruttivo  in  ordine  air  influenza  del  cervelletto  sul 
movimento  —  non  che  le  osservazioni  eruditamente  mccolte 
dal  prof.  D  n  e  h  e  k  (Mcd.  Jahrb.  der  k.  k.  GeselUch.  der 
Aerzte  in  Wien,  1864,  4  Heft). 

Un'atrofia  dei  peduncoli  cerebrali  si  as- 
socia seiìza  dubbio  il  più  delle  volte  a  quella  dei  ganglii 
cerebrali  o  del  midollo  spinale,  dovendosi  cont-iderare  come 
derivante  ora  da  quelli,  ora  da  quest'ultimo,  biccoroe  poi 
il  complessivo  peduncolo  cerebrale  (piede  e  cuffia)  contiene 
la  continuazione  dei  fasci  sensibili  e  motori  del  midollo 
spinale,  possono  dalla  sua  lesione  risultare  disturbi  e  della 
sensibilità  e  del  moto;  ma  anche  sotto  un  altro  aspetto 
l'alterazione  dei  peduncoli  cerebrali  acquista  una  grande 
importanza.  Budge  dimostrò  con  esperienze  su  animali 
(Centralblatt  ftir  die  medicinische  Wissenschaft,  1864,  N.35) 
che  i  peduncoli  cerebrali  hanno  un'influenza  essenzinle  sni 
nervi  vasomotori,  muovendo  da  quelli  reccitamento  cen- 
trale dei  nervi  vasali  che  sì  propaga  probabilmente  attra- 
verso i  fasci  anteriori  del  midollo  spinale  e  le  radici  motorie 
ai  rami  comunicanti  ed  al  gran  simpatico.  La  concatenazione 
dei  peduncoli  cerebrali  coi  grandi  emisferi  spiega  perciò,  a 
mio  parere,  come  le  influenze  che  afl^ettano  il  gran  cervello 
possano  agire  ora  in  modo  eccitante,  ora  paralizzando, 
sui  nervi  vasomotori  del  corpo. 

Si  hanno  nella  letteratura  molte  osservazioni  relative  al- 
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r  atro  fi  a  di  una  metà  del  cervello.  Andiamo 
debitori  al  dott.  Schott  della  descrissione  di  un  caso 
che  e^li  ebbe  occasione  di  studiare  nell'Istituto  patologhe- 
anatomico  di  Vienna  sul  cadavere  di  un  alienato.  L'emisfero 
sinistro  era  notevolmente  più  piccolo  del  destro,  aveva  molto 
assottigliate  le  circonvoluzioni  ed  era  di  tenacità  coriacea 
al  toccare.  Il  lobo  anteriore  sinistro  era  più  corto  di  un 
pollice  e  mezzo  (38millim.)  del  destro;  il  relativo  ventri* 
colo  laterale  non  era  dilatato,  ma  sibbene  presentava  nella 
sua  metà  anteriore  un  saldamente  delle  sue  pareti. 

Questo  caso  è  di  particolare  interesse  per  la  sua  rarità 
ed  anche  perchè  dà  luogo  al  quesito,  se  rinegua^liauza 
degli  emisferi  debba  necessariamente  esercitare  un'influenza 
dannosa  sulle  runzioui  intellettuali.  A  tale  riguardo  c'in*" 
segua  la  sperienza  che  possono  essere  atrofizzate  .parti  so- 
vente estese  di  uno  o  dell'ai tro  emisfero,  senza  che  per  ciò 
si  noti  qualunque  perturbazione  od  afBevolimento  sensibile 
delle  facoltà  mentali;  pare  solamente,  stando  ad  alcune 
osservazioni,  che  il  lavoro  mentale  stanchi  presto  gl'in- 
iérmi  (1),  e  che  talvolta  siano  alterati  i  movimenti.  Secondo 
Cruveilhier,  la  piebolezza  d'una  metà  del  cervello  al- 
lora  soltanto  avrebbe  influenza  sulle  facoltà  intellettuali 
quando  essa  raggiungesse  un  grado  considerevole.  In  conclu- 
sione, mentre  in  molti  casi  troviamo  intatte  le  &coltà  dello 
spirito,  nonostante  l'atrofia  o  grandi  perdite  di  sostanza  di 
una  metà  del  cervello,  incontriamo  spesse  volte  gli  stessi 
reperti  presso  individui  affetti  da  imbecillismo.  Perciò  dalla 
piccolezza  di  una  metà  del  cervello  non  si  può  trarre  al- 
cuna conclusione  positiva  sulla  capacità  mentale  che  deve 
aver  goduto  l'individuo;  imperocché  Temisfero  illeso  e  nor- 
malmente formato  può  svolgere  un'attività  maggiore,  com- 
pensatrice dell'inattività  dell'altro  emisfero.  Quest'ipotesi 
spiegherebbe  il  fatto  della  stanchezza  che  in  tali  casi  più 


(1)  Y.  a  pag.  217  i  cmi  di  Farras  a   di   Loagat. 

LsmnooiF,  Trattato  d^lle  malattia  raentali.  37 
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rapidamente  tiene  dietro  al  lavoro  intellettuale,  senza  che 
8i  debba  ricorrere  alla  supposizione  che  nelle  normali  con- 
dizioni le  due  metà  del  cervello  si  trovino  alternativamente 
in  attività.  Siccome  nel  caso  del  prof.  S  e  h  o  1 1  v>ra  si- 
nechia  del  corno  anteriore  sinistro  —  cosa  più  rara,  secondo 
Yirchow  {Gesant,  AbhandL)^ che  non  la  sinechia  delledue 
coma  posteriori  — è  lecito  ammettere  che  una  flogosi  cronica 
sia  stata  causa  di  quel  saldameuto,  susseguito  da  atrofia  e 
sclerosi  deirenfisfero  sinistro,  specialmente  nel  suo  lobo  an- 
teriore. All'esame  microscopico  queste  alterazioni  si  trova- 
rono caratterizzate  particolarmente  da  oopioso  aumento  del 
connettivo  interstiziale,  sotto  forma  di  rete  a  larghe  davi. 

Iperemia  del  cervello.  Come  quella  d*ogni  altro 
organo,  l'iperemia  cerebrale  può  essere  o  così  detta  at- 
tiva, col  carattere  deììi  congestione  o  flussione,  o  pas- 
siva. Insistiamo  qui  su  tale  diversità,  poiché  appunto  nel 
cervello  la  forma  attiva,  a  nostro  parere,  può  considerarsi 
come  primaria,  l'altra  come  secondaria. 

Nelle  normali  condizioni  d'attrazione  tra  il  sangue  ed  i 
tessuti,  la  sostanza  cerebrale,  mercè  la  sua  irritabilità  fun- 
zionale, regola  la  quantità  di  sangftie  cui  abbisogna,  ed  a 
tale  circostanza  crediamo  di  dover  attribuire  maggior  peso 
ohe  non  ai  rapporti  di  spazio  tra  il  cervello  e  la  capsula 
ossea,  rapporti  su  cui  insistettero  molti  autori. 

Figuriamoci  ora,  che  quell'attrazione  sia  diventata  più 
intima,  che  cioè,  con  altre  parole,  sia  cresciuta  o  Firrita- 
bilità  del  cervello  o  lo  stimolo  nutritivo;  allora  si  stabilirà 
un'iperemia  del  cervello;  ed  è  molto  probabile,  che  una 
certa  vivacità  dei  processi  psichici  possa  senz'altro  cagio- 
nare un'iperemia,  cioè  agire  direttamente  come  stimolo. — 
Sebbene  però,  sotto  tale  punto  di  vista,  Piperemia  si  pre- 
senti come  un  fatto  secondario,  ed  invece  come  primitiva, 
causale,  appaia  la  condizione  psichica,  crediamo  tuttavia 
che  la  durata  e  lo  svolgimento  ulteriore  dello  stato  mor- 
boso, una  volta  provocato,  dipendano  essenzialmente  dalle 
alterazioni  anatomiche  inerenti  all'iperemia. 
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Peroiò  nella  fiuacceonata  distinzione  tra  l'iperemia  pri- 
marift  e  la  secondaria  ci  atteniamo  rigrorosamente  alle  con- 
diziOQì  anatomiche. 

Sotto  il  nome  d'iperemìa  secondaria  comprendiamo 
quella  causata  da  impedito  riflusso  del  sangue  venoso, 
come  pur  quella  che  avviene  nei  casi  d'atrufia  cerebrale, 
e  nasce  come  sì  suol  dire  ex  vacuo,  cioè  per  il  sopravvento 
della  normale  pressione  centrifuga  del  sangue  sull'elasti- 
cità e  contrattilità  delle  pareti  vusali,  non  sostenute  dalla 
resistenza  dei  tessuti  circonvicini,  essendo  questi  in  via  di 
scomparsa  e  di  retrazione. 

Appartengono  meglio  alle  cosi  dette  attive  le  iperemie 
che  si  stabiliscono  talvolta  quando  esitste  una  ipertrofia  del 
cuore  sinistro. 

I  caratteri  auatomici  dell'iperemia  cerebrale  consistono 
io  una  certa  tumescenza  dell'organo  e  nella  colorazione 


Fig.  (E. 

Paico«i  prìmltira.  MbdÌs.  Durata  mano  dì  4  Mttìniaiw.  —  Accnmnlo 
di  corpaicoli  linfatici  nella  stroma  conDettìvo  della  corteccia  cer«br«la: 
a)  t«Mal0  ÌDleratuiale  della  corteccia;  6)  cellule  gangliari;  e)  aocD- 
nnli  di  corpuscoli  linfatici  ;  d;  un  piccolo  vaio  t»ax%  alterationi  morbow. 
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più  roBBO-acura  del  solito  della  corteccia  cerebrale,  noncliè 
delle  masse  grrig^ie  centrali.  Nel  taglio  della  niasRS  miilol- 
lare  ei  vedono  punti  eanguigni  pia  numerosi  e  più  grossi; 
qua  e  Ift  il  midollo  è  macchiato  di  rosso  pallido  ;  le  meuingi 
ed  i  plessi  venosi  per  lo  più  sono  conniilerevoì mente  iiiiet- 
tHti  e  più  umidi  del  solito,  in  causa  d'imbibìiiìone  edema- 
tosa, e  per  la  stessa  rHgione  si  nota  una  rilasxatezza  dello 
stesso  tessuto  cerebrale,  specialmente  negli  strati  suoi  cor 
ticali . 

Come  conseguenza  prossima  deiriperemia,  vediamo  sta- 
bilirai una  dilatazione  T»sale,  che  non  si  limita  ai  capillari, 
ma  si  estende  anche,  specialmente  nelle  forme  passive,  alle 
vene,  le  quali  ultima  si  trovano  distintamente  varicoM, 
sovrattutto  nelle  meningi. 


Fig.  £S. 

Paicoai  primitiva.  Mania.  Durata  3  aottimaoe.  —  Accamnlo  di  eor- 
pntcoli  linfatici  attorno  alle  cellule  gangliari  a  oalU  lonac»  a*vcoiim 
del  vati  minori  :  a)  soetanta  tntsntiiiale  della  cortccciai  car«br*la; 
b}  cellula  gaugliu'i;  e)  accumuli  di  corpuaeoU  lìuratìci;  df  lacnedi  «■ 
TIMI  •)  la  «uà  tonaca  avveotiiia  con  accunalo  di  corpUMoli  lialalid. 
lograndinMnto  di  400  diamatri. 
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Che  sotto  l'influenza  deiripereinia  non  solo  possa  svilnp- 
psrai  redenta,  ma  anche  possano  sorgere  lesioni  più  pro- 
fonde, è  cosa  affatto  indubitata,  e  Tosservazione  dei  casi 
d^alienazione  mentale  a  decorso  acuto  ci  ha  fornito  la  prova, 
che  in  seguito  all'iperemia  si  svolgono  irritazioni  formative, 
riconoacibili  dairaccumulo  di  corpuscoli  linfatici  nelle 
pareti  rasali  e  nel  parenchima,  mentre  non  si  scorgono 
alterazioni  di  sorta  nei  gangli  della  corteccia  cerebrale 
(fig.  22  e  23).  V.  il  mio  lavoro  esteso  su  questo  argomento 
nella   •  Medicinische  Wochenschrift  » ,  N*  32,  1864. 

LMperemia  cerebrale  può  svilupparsi  presto,  e,  sia  per  se 
stes.<a,  sia  perchè  succede  rapidamente  una  delle  sue  con- 
seguenze (riovrattutto  edema  od  emorragia) ,  può  dar  luogo 
a  morte  ref^entina;  oppure  essa  suscita  nel  modo  or  ora  ac- 
cennato alterazioni  più  durevoli  od  affatto  inamovibili  nelle 
parti  dei  vasi  sanguigni  e  nella  sostanza  del  cervello  — 
alterazioni  che,  una  volta  iniziate,  continuano  poi  il  loro 
decorso  con  una  certa  autonomia;  od  infine  essa  è  passeg- 
gìera  e  cede  il  posto  allo  stato  normale. 

ParticoUrmente  notevoli  ci  sembrano  le  eonsidersuoni  di  R  i  n  d- 
fleìech  {Léhrbuch  dir  Pathologischen  G#io«6«/eAr«,  1876),  di  eui 
diamo  qui  un  breve  sunto. 

Oggettodi queste  coneiderazioniò  una  prolungata  iperemia  della 
eor leccia eerebj*a le,  eh *ò  la  base  comune  di  molte  affezioni  men- 
tali. Nel  maggior  numero  dei  casi  —  e  da  un  certo  punto  in  poi,  in 
tatti  —  possiamo  considerare  questa  iperemia  come  funzionale,  ep- 
pereid  identica  a  quella  che  avviene  (fisiologicamente)  nelle  ghiandole 
•  Delle  membrane  al  tempo  della  loro  cresciuta  attività.  È  caratte- 
ristica per  ogni  iperemia  funzionale  la  sua  sede  nei  capillari  che 
circondano  immediatamente  gli  elementi  in  funzionot  noncbò  la 
sua  periodicità;  io  quest*ultima  si  riverbera  quella  legge  per  cui  gli 
organi  funzionsnti  sono  soggetti  ad  esaurimento,  ad  una  diminuzione 
della  loro  eccitabilità»  al  bisogno  di  riposo  e  di  ristoro.  —  Ma  come 
sarà,  quando  un  eccitamento  artificiale  o  violento  non  conceda  riposo 
sll*appai*ecchio  organicot  —  Uavvi  un  soyraeccita mento  degli  organi, 
a  col  specialmente  va  soggetto  anche  il  sistema  nervoso  centrale.  Chi 
non  eonosce  da  propria  sperienza  il  fatto,   che  la  soanoleosa  si  può 
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viooere  coll'attività  8foi*zataf  (H  linguaggio  popolare  tedesco  chiama 
questo  fenomeno  e  Ueòerspringen  des  Schlafesit,  €ikb9r  den  Scklaf 
ioeghommen  »  —  saltar  sopra,  passar  sopra  al  sonno).  Si  tiatta  qui 
dunque  di  un  sovraeccitameuto  del  cervello,  che  si  produce  sia  per 
un  moto  d^animo,  sia  per  fissazione  raddoppiata  deirintelletto  o  della 
fantasia,  sia  per  effetto  di  stimoli  corporei.  Allo  stato  di  sovraeocita- 
zione  corrisponde  senza  dubbio  un*iperemia  egualmente  prolungata 
della  corteccia  cerebrale,  e  qui  si  scorge  un  punto  di  vista,  dal  quale 
si  potrebbe  acquistare  una  certa  intuizione  nell'eziologia  delle  psioosi. 

Si  sogliono  le  iperemie  dividere  in  stasi  ed  in  iperemie  flusaionsrie. 
Ma  ambedue  le  forme  hanno  fra  di  loro  molti  punti  di  contatto,  pas- 
sano sovente  una  nell'altra,  od  almeno  incidentalmente  s'intrecciano 
nel  loro  cammino.  Tal  cosa  succede  per  esempio  allora,  quando  una 
congestione  di  qualsiasi  origine  abbia,  col  considere- 
vole ed  uniforme  sovrempimento  dei  vasi  capillari,  rag- 
giunto il  suo  colmo.  L'assoluto  eccesso  di  sangue,  che  si  trova 
adesso  nel  rispettivo  distretto  capillare,  riesce  pel  suo  peso  d'ostacolo 
al  proprio  movimento;  e  se  contro  questa  considerazione  ai  può  invo- 
care la  rinforzata  vis  a  tergo^  dovuta  alla  dilatazione  delle  arterie 
ed  il  libero  deflusso  per  le  vene,  facilmente  dilatabili,  diremo  che  sono 
questi  i  mezzi  con  cui  di  fatto  il  più  delle  volte  l'ostacolo  si  vince; 
ma  ciò  nulla  cambia  al  fatto  stesso  che  nel  corso  di  un'iperemia 
flussionaria  si  svolge  una  condizione  statica  che  ai  op- 
pone allo  scioglimento  della  lesione.  Questa  condizione  peserà  tanto 
piti  nella  bilancia,  quanto  più  forte  e  prolungata  ò  l'Ipe- 
remia, quanto  più  esclusivamente  essa  si  concentra  nei 
capillari,  infine  quanto  più  sottili  e  cedevoli  sono  le 
pareti  di  questi.  Ora  i  capillari  della  corteccia  cerebrale,  come 
generalmente  tutti  i  vasi  intracranici,  hanno  per  l'appunto  delle  pa- 
reti straordinariamente  sottili;  inoltre  si  ò  precisamente  nel  cavo  cra- 
nico che,  per  le  singolari  condizioni  di  pressione  e  di  contropreeeione, 
possiamo  benissimo  comprendere  il  concentramento  esclusivo  od  almeno 
assai  preponderante  dell'iperemia  in  una  parte  determinata  del  sistema 
vasaio,  e  quindi  nel  caso  presente,  ove  si  tratta  di  fansionale  irrita- 
zione della  corteccia  cerebrale,  nei  capillari  di  questa  e  nei  suoi  vasi 
di  transizione. 

Pei*Ciò  non  è  da  stupire,  se  precisamente  nelle  iperemie  della  cor- 
teccia cerebrale  si  fa  valere  la  più  nociva  influenza  possibile  delle  ac- 
cennate condizioni  statiche.  Un'iperemia  prolungata  o  spesso  ricor- 
rente od  infine  oltreniodo  violenta  prodorrà  qui  appunto  una  specie  di 
stasi,  e  questa  a  sua  volta  darà  luogo  dappi*ima  ad  una 
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eoceniTfty  e  poi  ad  an  rilassamento  delle  pareti  vasai i.  Come  un  naatro 
di  gomma  elastica,  soverchiamente  teso,  solo  lentamente  ed  incom- 
pletameote  ritorna  alla  forma  primitiva,  cosi  la  stessa  cosa  si  verifica 
qui  cogli  elementi  elastici  e  contrattili  dei  piccoli  vasi.  Quando  la  di- 
stensione aia  una  volta  divenuta  uno  stato  abituale,  si  stabiliscono 
allora,  nelle  pareti  vasali,  corrispondenti  alterazioni  organiche,  per 
cui  il  ritorno  al  normale  calibro,  ch'era  dapprima  una  questione  di 
tempo,  diventa  impossibile  addirittura,  e  con  ciò  si  ò  fatto  un  prìmo 
paaao  ▼erao  rinourabilità  del  male. 

Questa  è  la  mia  opinione  sulla  genesi  della  psicosi  acuta,  opinione 
qnale  mi  sono  formata  dalP  esplorazione  istologica  della  corteccia  ce- 
rebrale. Naturalmente,  debbo  lasciare  al  clinico  il  compito  di  ridurre» 
sia  alla  cresciuta  irritabilità  della  corteccia  cerebrale,  sia  alla  sua  ec- 
ceesiva  irritazione,  sia  infine  alla  scemata  l'esistenza  delle  pareti  vasali, 
tatto  le  altre  condizioni  eziologiche  note,  quali  sono  Tetà,  la  predi- 
spoaizione  gentilizia,  la  conformazione  del  ci*anio,  le  variazioni  di 
calibro  dei  vasi  venosi  emissari,  la  costituzione,  le  malattie  acute,  la 
beveria,  la  sregolatezza,  la  miseria  e  le  privazioni,  i  tumori  cerebrali, 
le  offese  traumatiche  del  capo,  ecc.  —  Ora  mi  faccio  a  descrivere  le 
stesae  alterszioni  istologiche,  attenendomi  alla  solita  distinzione  di  due 
stadi,  deir alienazione  mentale  acuta  e  cronica. 

I.  Stati  acuti.  Questi,  o  si  riconoscono  a  prima  vista,  o  sono 
relativamente  difficili  a  constatare,  ma  pur  tuttavia  sono  constatabili. 
È  un  fatto  finora  per  nulla  spiegato,  perchè  i  capillari  del  cervello  si 
trovino  dopo  morte  più  scarsi  di  sangue  che  non  quelli  di  qualsiasi 
altro  organo.  Anche  i  riempimenti  iperemici  possono  scomparire  af- 
fatto dopo  la  morte.  Peixiò  a  priori  non  dobbiamo  annettere  grande 
importanza  alla  constatazione  diretta  delle  ipei*eroie.  Una  lieve  colo- 
razione rosea  della  sostanza  midollare,  una  piccola  tinta  rossa  ag- 
giunta al  solito  grigio  della  corteccia  cerebrale  gìÀ  devono  valere  qui 
come  sintomi  molto  importanti  ;  ma  dove  essi  mancano,  non  si  deve 
inferirne  che  sieno  mancali  durante  la  vita.  Laonde  dobbiamo  atte- 
nerci alle  prove  indirette.  A  tal  riguardo  ci  giova  moltissimo  il  fatto 
che  i  vasi  cerebrali  sono  molto  proclivi  all'emorragia.  Il  compito  prin- 
cipale deiristologo  sarebbe  quindi  quello  di  constatare,  se  emorragia 
vi  sia  stata.  Or  bene,  hanvi  casi  d*acuta  alienazione  mentale,  special- 
mente essi  di  mania  furiosa,  in  cui  la  corteccia  cerebrale  si  vede 
seminata  di  numerose  apoplessie  puntiformi  ed  in  alcune  parti  già 
paaaata  al  rammollimento  i-osso.  In  tali  condizioni  non  ò. certamente 
cosa  difficile  constatare  l'emorragia  ed  inferirne  che  deve  in  vita  ee- 
■ervi  stata   un'iperemia,   sebbene  di  questa  solitamente  più  non  sia 
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timasta  traccia  alcuna  ed  i  vasi  ai  vedano  tanto  vnoti,  come  ae  mai 
non  vi  avease  circolato  una  goccia  di  sangue.  Circa  l'emorragia  pan- 
tiforme  farò  qai  cenno  di  alcnne  particolarità  che  sono  earatterìatiebe 
per  il  modo  in  cpl  essa  ai  preaenta  nelle  psicoai.  Esaa  appare  qui  per 
lo  più  come  aneut-isma  disaeccanfe  delle  più  pìccole  vene,  cioè  il  sangue, 
rotte  la  tonaca  intima  e  media  del  vaso,  si  è  raccolto  fra  qneata  eia 
illesa  tonaca  avventizia,  e  presenta  cosi  un  rigonfiamento  fuailònne 
rosso»scuro  del  vaso.  Nel  taglio  trasversale  questo  focolaio  emorra- 
gico si  pi*esenta  egualmente  come  goccia  rossa,  e  siccome  ravventixia 
sollevata  facilmente  potrebbe  essere  scambiata  per  un  incapeolsmento 
periferico  fibrinoso,  è  quindi  assolutamente  necessario  constatare  Te* 
sistenzA  del  vaso  nel  centro  di  tale  oggetto,  per  non  confonderlo  con 
emorragie  libere.  È  vero  poi  che  la  differenza  è  di  poca  entità:  la 
emorragie  libere  e  le  iutP2*parietaIi  s'incontrano  per  lo  più  frammi- 
acbiace;  solo  che  neirencefalire  circoscrìtta  prevalgono  le  libere,  mentre 
nelle  encefaliti  diffuse  (come  tali  considereremo  per 
ora  le  psicosi)  sono  predominanti  le  emorragie  ia- 
t  e  r  p  a  r  i  e  t  a  1  i. 

Passando  alle  forme  comuni,  nelle  quali  è  meno  pronunziato  Tele- 
roento  emorragico,  anzi  tutto  ricorderò  ancora  una  volta  'che  e  meno 
pronunziatoli  non  vuol  già  dire  lo  stesso  che  €  non  esistente  ».  Si  provi 
soltanto  ad  isolare  i  singoli  alberelli  vaaall  della  corteccia  celebrale, 
non  strappandoli  semplicemente,  ma  ataecando  cautamente  la  pia  ma- 
dre sotto  un  leggierissimo  getto  d*acqua,  e  si  sarà  sorpresi  della  quan- 
tità di  aneurismi  disseccanti  che  rimangono  inavvei*titi  quando  la  ri- 
cerca si  limita  ai  soli  tagli  verticali,  e  più  ancora  del  gran  numero 
d*infiUramenti  parietali  meno  estesi,  ma  indubitatamente  emorragici. 
Sono  anche  molto  commendabili  i  tagli  paralleli  alla  superficie,  con- 
dotti nella  sostanza  grigia.  I  corpuscoli  sanguigni  rossi,  veramente 
stravasati,  penetrano  direttamente  ma  a  profondità  diversa  nella  cir- 
convicina sostanza  cerebrale,  e  formano  cosi,  sttomo  ai  bucolini  va- 
sali,  piccoli  aloni  rossi  che  si  perdono  nel  circuito  senza  limite  netto. 
In  una  corteccia  cerebrnle  che,  ad  occhio  nudo,  assolutamente  nulla 
prascntava,  trovai  molti  corpuscoli  sanguigni  liberi  ed  isolati,  sparsi 
in  mezsEo  al  parenchima,  ed  è  sovrattutto  questo  trovato  che  richiamò 
la  mia  attenzione  sulla  grandissima  diffusione  delle  minimali  emorragie. 

Per  altro,  ancora  durante  lo  stadio  acuto  incomincia  la  trasforma- 
zione dei  corpuscoli  sanguigni  stravasati,  o  della  loro  ematina,  in 
pigmeuto  ed  in  qualche  pò*  di  connettivo.  Il  pigmento  appare  in  mucchi 
di  diversa  grandezza,  tondi  od  elittici,  che  in  piccoli  gruppi,  a  due, 
a  quattro  e  più,  si  trovano  neiravventizia  dei  vasi.  8'ineontrano  an<- 
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dm  liberi,  nel  ptreBohìma  cerebrale,  alcuni  granelli  di  pigmento,  ma 
è  qMsto  «o  trorato  raro;  abbattansa  comune  invece  è  una  pigmen» 
taiioM  eeceaaiva  delle  celiale  gangliari.  Cosi  adunque  in  molti  casi 
acuti  di  alienazione  mentale  troviamo  Tariamente 
frammi acbiati  dei  recenti  depositi  emorragici  e 
dei    reaidni    di   emorragie   prima   avvenute. 

11  aaague  straTasato  ed  il  pigmento  del  sangue  sono  per  buona  ven- 
tara  indili  difficili  a  scancellare,  epperciò  tanto  più  sicuri,  di  avve^* 
ante  iperemie.  Cbe  non  sieuo  i  soli,  Tho  già  accennato  più  sopra, 
OMervmido  oome  certe  diaorganiizazioni  delle  pareti  vasali  rendano 
difficile  il  ritorno  alle  condizioni  normali.  Fra  queste  disorganizza- 
zioni, una  sola  ancora  appartiene  alla  categorìa  degli  stati  acuti  :  ed 
è  la  coai  detta  «  degenerazione  adiposa  >  dei  capillari,  la  quale  per 
altro  non  è  punto  costante  nelle  psicosi,  ed  inoltre  si  ritrova  anche 
dopo  altre  violenti  e  prolungate  agitazioni  della  sostanza  cerebrale, 
p.  ea.,  dopo  il  tifo,  il  vainolo,  ecc.  Un  piccolo  avanzo  di  protoplasma 
più  molle  è  qui  sempre  ancora  pi^esente,  ed  è  in  qoeeto  cbe  coropa- 
ioBO  le  goccioline  di  grasso,  nascendo  per  tal  modo  nella  circonfe-^ 
renia  dei  vasi  piccoli  rigonfiamenti  triangolari,  contenenti  ciaacuno 
un  nucleo  e  le  oscure  goccioline  di  grasso,  ed  impartendo  al  vaso  un 
aspetto  molto  elegante.  Si  tratta  però  di  sapere,  se  abbiamo  diritto  ad 
interpretare  questo  reperto  come  metamorfosi  regressiva.  Qui  pi*eci- 
aaraente  si  presenta  la  possibilità  che  le  goccioline  di  grasso  avessero 
altra  origine,  che  fossero,  p.  es.,  dalla  sostanza  cerebrale  passate  nel 
protoplasma,  mentre  per  altro  il  contatto  immediato  delle  celiale  adi- 
pose eoi  liquido  nutritizio  escluderebbe  Tipotesi  di  un  perturbamento 
di  no  trilione  in  esse  stesse  avvenuto.  Infine  Leidesdorfe  Stricker 
hanno  con  molta  evidenza  dimostrato  nelle  infiammazioni  traumatiche, 
che  Tavvenuta  degenerazione  adiposa  è  perfettamente  conciliabile  con 
un'affezione  attiva  degli  elementi  cellulari,  colla  partizione  dei  nuclei 
e  eolla  neoformazione  di  cellule,  di  modo  che  questi  autori  ebbero  ad- 
dirittura il  pensiero  di  assimilare  le  cellule  granulose  alle  cellule  del 
tuorlo  d'uovo  formativo. 

TI.  Stati  cronici.  Le  fasi  posteriori  della  lesione  anatomica 
compagna  delle  psicosi  sono  molto  meglio  conosciute  delle  precedenti, 
per  la  ragione  certamente  che  sono  più  manifeste.  Esse  presentano 
due  aeiie.  Per  una  parte  Piperemia  del  cervello  divenuta  cronica  dà 
luogo  ad  una  stasi  venosa  nella  pia  madre,  e,  come  conseguenza  di 
tale  atasi,  alPidrocefalo  esterno.  La  dilatazione  e  la  tortuosità  delle 
vene,  Tinfiltrazione  cellulare  dell'aracnoidea,  Tedema  della  pia  madre, 
rat  rolla  del  cervello  si  uniscono  in  quadri  morbosi  sommamente  ca- 
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ratteristici.  Per  altra  parlo  ali* iperemia  dei  vasi  cerebrali  ai  aaaoeia 
una  neoformazione  perivaecolare  di  connettivo  che  si  estea<le  poi  al 
cervello  stesso,  e  perciò  in  ultimo  luogo  conduce  anche  aU^airofia 
degli  elementi  nervei. 

In  quanto  specialmente  al  reiterazione  dei  vasi,  si  trova  selle  psi- 
cosi un  aumento  moderato  del  protoplasma  perivaecolare;  compaiono 
nelle  pereti  dei  capillari  nuovi  nuclei,  provenienti  dalla  divisione  d« 
vecchi,  alquanto  ingrossati;  alla  fine  Tispessimento  della  paret«  e  lo 
aumento  delle  cellule  diventa  manifesto  anche  airocchio  meno  eaperto. 
Ma  ciò  che  sovrattutto  giova  ad  assicurare  la  diagnosi,  è  la  comparsa 
di  prolungamenti  protoplasmatici  numerosi,  fini,  poco  refrangenti, 
che  danno  al  vaso  un  aspetto  insolito,  ispido.  Questi  pi'olungamenti 
stanno  in  comunicazione  con  un  sistema  di  cellule  plasmatiche  che 
inf  rat  tanto  si  ò  sviluppato  nella  sostanza  cerebrale  stessa,  e  che  me- 
glio di  tutto  si  riconosce  in  tagli  verticali  del  cervello  preparati  a 
fresco. 

In  paragone  colle  alterazioni  dell'apparecchio  vasaio,  quelle  coi 
soggi  scio  no  le  cellule  gsngliarì  e  le  fibra  nervose,  sono  d'indole  se- 
condaria e  passiva.  La  più  comune  ò  una  certa  atrofia  delle  cellule 
gangliari I  unita  ad  un  coloramento  brnnastro  che  proviene  sensa  dub- 
bio dall'ematina  peneti-atavi  per  attreslone.  La  definitiva  distruzions 
granulosa,  Tedema  e  la  sclerosi,  ma  sovrattutto  la  proliferazione  nu- 
cleai*e  dimesticata  da  Meynert — non  s'incontrano,  secondo  le  mie 
ricerahe,  che  in  estensione  molto  limitata.  È  piii  frequente  la  scissione 
dei  granuli  della-  nevroglia,  ma  questa  non  sembra  avere  ulteriori 
conseguenze.  Tutto  si  limita  ad  essere  reperibile  un  numero  discreto 
di  granuli,  in  luoghi,  dove  normalmente  se  ne  sai'ebbero  aspettati 
solo  pochi  ;  qua  e  là  si  vedono  anche  piccole  serie  e  mucchi  di  gra- 
nuli. Colla  formazione  della  sovraccennata  rete  di  cellule  connettive 
essi  nulla  hanno  di  comune. 

Quanto  alle  condizioni  macroscopiche,  la  maggior  pai*te  si  spiegano 
colla  pressione  estrinseca  esercitata  dalla  pia  madre  edematosa  salls 
superficie  del  cervello.  La  consistenza  coriacea  e  lo  scoloramento  bian- 
chiccio delia  corteccia  cerabrale  potrebbero,  quando  esistano,  dipen- 
dere anche  dairiperplssia  interstiziale  del  connettivo.  È  qaaai  so- 
verchio aggi  ungere  ch'egli  è  quest'ultimo  processo  morboso  che  io 
considero  come  il  disorganizsante  per  eccellenza,  come  quello  che 
rende  inservibile  l'oi'gano  pensatore. 

Anemia  del  cervello.  L'anemia  del  cervello  o  si 
presenta  come  parziale  manifestazione  deiraoemia  univer- 
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sale,  oppure  colpisce  il  cervello  solo,  ed  in  questo  caso  è 
di  particolare  importanza. 

Non  ci  soffermeremo  sulle  cause  ben  note  deiranemia 
universale,  e  noteremo  solo,  quanto  alla  seconda  Torma  dei- 
ranemia, ch'essa  proviene  il  più  delle  volte  dal  ristringi- 
mento 0  dalla  chiusura  dei  vasi  afferenti  o  dei  relativi 
canali. 

Un  cervello  anemico  appare  pallido  e  nel  maggior  numero 
dei  casi  più  umido  del  solito;  nel  suo  taglio  si  vede  poco 
o  niente  di  punti  sanguigni,  i  vasi  sono  ristretti.  Gli  spazi 
perivascolari  sono,  secondo  Golgi,  dilatati,  ancorché  vi  sia 
contemporaneamente  edema  del  cervello. 

Come  processo  in  cui  TafBusso  sanguigno  arteriale  è  ces- 
sato  a  poco  a  poco  o  bruscamente,  dobbiamo  ricordare 
Tischemia  (Yirchow)  che  risulta  dalla  trombosi  o  dallo 
embolismo.  In  questi  casi  si  stabilisce  anche  gradatamente 
o  ad  un  tratto  una  pressione  collaterale  nei  fini  vasi  vicini, 
ed  in  seguito,  edema  od  emorragia. 

Tali  processi  avvengono  abbastanza  sovente  per  ottura* 
mento  embolico  dell'arteria  della  Tossa  di  Silvio.  Sottentra 
allora  ad  un  tratto,  con  fenomeni  apoplettici,  un'ischemia 
della  corrispondente  massa  midollare,  essendone  momen- 
taneamente sospese  le  funzioni  per  il  cessato  a<flui«so  di 
sangue  arterioso:  apoplessia  ischemica  secondo 
Virchow. 

Nella  malinconia  e  neirimbecillisiiao  senza  paralisi,  è  so- 
vente Tanemia  cerebrale  runico  reperto  xsadaverico. 

^emorragia  cerebrale  recente  è  un  reperto  rela- 
tivamente raro  negli  alienati  ;  molto  più  sovente  se  ne  in- 
contrano i  residui  che  sono  spesse  volte  can^a  prima  di 
stati  di  debolezza  mentale  e  conducono  all'atrofia  del  cer- 
vello con  imbecilliamo. 

Si  distingue  l'emorragia  cerebrale  grave,  come  un 
estremo,  dalla  capillare  come  estremo  opposto. 

La  prima  si  verifica  il  più  sovente  nelle  affezioni  car- 
diache o  vasali,  in  cui  i  vasi  diventano  più  lacerabili  (per 
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deereoerazione  adiposa).  Essa  colpisce  per  Io  più  la  maiisa 
midollare  degli  emisferi  del  gran  cervello,  ì  corpi  striati 
od  i  talami  ottici,  e  distruggendo  la  sostanza  cerebrale,  si 
fa  strada  talvolta  nei  ventricoli.  —  Sono  ancora  da  ricor- 
dare  le  emorragie  da  offese  traumatiche. 

I  focolai  apoplettici  meno  estesi  guariscono,  ed  il  risul- 
tato finale  è  alquanto  diverso,  secondo  che  Temorragia  sia 
più  centrale  o  colpisca  la  periferia  del  cervello,  la  cortec- 
cia cerebrale. 

Nel  primo  caso,  a  dirla  breve,  il  siero  del  sangue  viene 
assorto,  Tematina  passa  in  pigmento  che  (il  \nt  delle  volte 
granuloso,  bruno-ferrugineo  o  giallo  come  lievito  di  birra, 
talora  sotto  forma  di  cristalli  d*eminn)  aderisce  allo  strato  in- 
timo del  connettivo  sviluppatosi  attorno  al  focolaio  apoplet- 
tico. Lo  sviluppo  di  questo  connettivo  muove  in  parte  dalla 
nevroglia  cerebrale,  per  altra  parte  (a  quanto  deve  supporli), 
dall'avventizia  dei  vasi  che  si  trovano  nel  campo  del  focf)- 
laio.  —  Per  tal  modo  nasce,  qualora  ra^sorbimento  del  siero 
non  sia  stato  completo,  una  e i s t i  apoplettica,  e  se 
tutto  il  liquido  venne  assorto,  e  le  pareti  (in  focolai  non  molto 
estesi)  si  saldarono  fra  di  loro  —  una  cicatrice  apoplet- 
tica. Muovendo  da  questa,  avviene,  per  lo  più  in  vaste 
proporzioni,  un  condensamento  (ispessimento)  della  sostanza 
cerebrale. 

Nelle  emorragie  periferiche,  sovrattutfo  in  quelle  die  av- 
vennero per  offesa  traumatica  (da  contusioni,  urti,  ecc.),  e 
distrussero  la  corteccia  cerebrale  in  piccola  o  grande  esten- 
sione, si  formano  mediante  neoplasia  di  connettivo,  in  so- 
stituzione del  tessuto  distrutto,  callosità  di  colore  giallo  come 
lievito  di  birra  —  le  piastre  gialle  di  Durand  Far- 
do 1.  Siffittta  loro  colorazione  è  dovuta  all'aderente  eniatius* 
trasformata  in  pigmento  giallo.  —  A  queste  callosità  aderisce 
solitamente  la  pia  madre,  che,  ritraendosi ,  dà  luogo  alla 
formazione  di  lacune  ripiene  di  siero  e  coperte  dalfarac- 
noidea.  —  Dopo  le  lesioni  traumatiche  si  trovano  anche  cel- 
lule nervose  incrostate  di  sali  calcarei  (VirGhow)^  le 
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quali.  Fecondo  Heschl  (Medicinische  Woohenschrift,  1870), 
si  sviluppano  nel  3*  mese  e  bì  mantengono  per  molti  anni; 
ma  alla  fine,  come  mi  partecipò  lo  stesso  prof.  Heschl, 
spariscono  affatto. 

L'emorragia  capillare  può  colpire  il  midollo  degli 
emisferi  in  tutta  la  sua  estensione,  continuandosi 
talora  fin  dentro  la  sostanza  bianca  del  midollo  spinale  — 
ed  è  perloppiù  in  conseguenza  di  acute  malattie  che  si  pre- 
senta sotto  questa  forma;  —  oppure  verificasi  solamente 
in  alcune  parti  della  corteccia  cerebrale  :  cosi  nei 
casi  dMpertfknia  delle  meningi  o  di  meningite.  Parziali  emor- 
ragie capillari  bì  osservano  anche  nel  contomo  dei  tumori 
cerebrali  o  di  focolai  infiammatorii ,  come  pure  attorno  ai 
ventricoli  neiridrocefalo  acuto. 

Edema  del  cervello.  Sotto  il  nome  di  edema  del 
cervello  intendiamo  una  infiltrazione  sierosa  della  sostanza 
cerebrale,  che  rende  questa  più  umida,  più  molle  e  più  pe* 
sante.  Nel  corso  di  malattie  croniche,  nell'atrofia  del  cer- 
vello, in  seguito  ad  iperemie  d'origine  medcanica,  l'edema 
si  svolge  a  poco  a  poco  ed  in  tutto  il  cervello.  In  tali  casi 
esso  esiste  per  lo  più  in  lieve  grado ,  il  cervello  si  vede 
poco  tumefatto  od  anzi  atrofizzato,  la  sua  consistenza  nor- 
male o  poco  alterata,  di  modo  che  l'edema  si  riconosce 
solo  dalla  maggiore  lucentezza  della  superficie  del  taglio. 
—  Quando  invece  l'edema  raggiunge  un  più  alto  grado, 
quando  si  sviluppò  in  modo  più  acuto,  allora  il  tessuto  ce- 
rebrale perde  sempre  più  di  consistenza,  diventa  infine  pol- 
taceo  e  si  sfascia.  Tale  rammollimento  bianco 
idrocefalico  si  trova  intorno  ai  ventricoli,  donde  si 
propaga  più  o  meno  verso  la  periferia,  sovente  su  tutto  il 
cervello,  ch^è  allora  ingrossato  e  la  cui  sostanza ,  alla 
superficie  dei  tagli,  appare  più  lucente.  —  L'edema  acuto 
.  si  sviluppa  il  più  delle  volte ,  come  cosi  detto  edema 
collaterale  parziale,  attorno  a  focolai  infiammatorii  od 
a  neoplasmi.  —  Esso  conduce  a  diverse  conseguenze;  cosi 
neiridroce&lo  avviene  sovente  la  morte  per  edema  acuto 
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delle  parti  centrali  del  cervello;  così  pure,  stabilendosi  od 
lavorìo  infinnimatorio  nella  massa  e  nella  circonvicìnanza 
di  neoplasmi  cerebrali ,  che  furono  lungamente  tollerati, 
spesse  volte  succede  la  morte  molto  presto,  od  anche  re- 
pentinamente, per  edema  collaterale  con  rammollimento 
bianco  o  giallo  della  sostanza  cerebrale.  —  In  pari  modo 
le  iperemie  stabilitesi  rapidamente  conducono  talvolta  alla 
morte  per  edema  acuto  generale  del  cervello. 

L'edema  cronico  sMncontra  con  particolare  fre- 
quenza presso  individui  anemici,  marasmatici,  dopo  diverse 
malattie  congiunte  a  consunzione  del  sangue f  cosi  nella 
tubercolosi,  nei  vizi  cardiaci,  nel  tifo  ecc. 

Presso  gli  alienati  si  trovano  lievi  gradi  di  edema  in  di- 
verse condizioni;  i  gradi  più  alti  talvolta  avvengono  dopo 
gli  stati  di  depressione  o  di  esaltamento  (G  riesi  n  ger), 
nella  demenza  paralitica,  e  sovrattutto  nella  malinconia  e 
nella  demenza  incompleta.  Perà  le  nostre  osservazioni  non 
confermano  Topinione  di  alcuni  autori  che  Tederna  del  cer- 
vello sia  particolarmente  proprio  della  melancolia  oon  stu- 
pore. > 

Rammollimento  cerebrale.  II. rammollimento 
del  cervello  s'incontra  sia  in  piccoli  o  grandi  focolai ,  sia 
su  tratti  più  estesi,  in  cui  la  sostanza  cerebrale  si  vede 
spesse  volte  trasformata  in  una  poltiglia  che  si  spappola 
facilmente  sotto  un  getto  d'acqua.  —  Causa  di  sifiatto  ram- 
mollimento parziale  si  trova  essere  il  più  delle  volte  un 
impedimento  di  circolazione  sanguigna,  dovuto  sia  ad  af- 
fezione della  parete  vasale  (depositi  ateromatosi ,  ossifioa- 
zione),  oppure  all'otturamento  dei  vasi  (embolismo).  Inoltre 
possono  tumori  cerebrali  o  focolai  apoplettici  più  estesi  im* 
pedi  re  la  circolazione  nella  loro  prossima  vicinanza,  e  cosi 
dar  luogo  al  rammollimento ,  od  infine  questo  è  d'origine 
infiammatoria. 

Conseguenza  immediata  deirimpedita  circolazione  sono 
la  stasi  del  sangue,  la  dilatazione  dei  capillari,  anche  emor- 
ragie, o per  l'opposto  anemia  circoscritta,  in  causa 
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del  troncato  afflusso  sangruigno.  Questi  processi  cagrionano 
a  loro  volta  la  distruzione  degli  elementi  normali,  la  for- 
mazione di  cellule  granulari  e  di  globi  di  mielina. 
Si  distinguono  le  seguenti  specie  di  rammollimento: 

1)  Il  rammollimento  rosso.  Qui  si  vede  in  lo- 
calità circoscritte  la  sostanza  cerebrale  trasformata,  sia  in 
modo  uniforme  od  a  macchie,  in  una  poltiglia  rossa,  che 
può  essere  nettamente  delimitata,  oppure  confondersi  senza 
limite  netto  col  parenchima  circostante.  —  11  più  delle 
volte  i  contorni  della  parte  rammollita  sono  tumidi.  — 
Forster  (Handtmch  der  pathologischen  Anatomie^  1863) 
distingue  un  rammollimento  rosso  semplice  ed  in- 
fiammatorio. Nel  primo  si  trova  unitamente  airipe- 
remia  una  dilatazione  uniforme  od  aneurismatica  (a  foggia 
di  saccocce)  dei  capillari ,  spesse  volte  una  degenerazione 
adiposa  delle  pareti  vasali,  distruggimento  delle  fibre  nervee, 
corpi  amilacei,  cellule  a  granulazioni  grasse  e  globi  di 
mielina.  —  La  forma  infiammatoria  presenta  le  stesse  al- 
terazioni ,  solo  che  si  trovano  inoltre  cellule  neoformate, 
aventi  il  carattere  di  cellule  di  pus  ed  avviate  sovente  nella 
metamorfosi  adiposa;  inoltre  si  vede  la  sostanza  cerebrale 
fortemente  imbeverata  di  essudato  sieroso.  Questo  rammol- 
limento infiammatorio  si  svolge  dal  semplice,  oppure  sorge 
in  guisa  autonoma. 

2)  Il  rammollimento  grigio  o  bianco.  Il  fo- 
colaio perloppiù  male  delimitato  è  di  colore  grigio  o  bianco 
sporchicelo,  di  cotisistenza  tegnente  o  poltacea,  liquida,  a 
somiglianza  di  siero  di  latte,  di  modo  che,  tagliato,  pre- 
senta una  lacuna  percorsa  da  trabecole  a  maglia  e  dalla 
quale  scorre  un  liquido  torbido  sieroso.  —  Dietro  esame 
delle  condizioni  e  dei  caratteri  istologici  risulta,  secondo 
Forster  (l.  e),  essere  tale  focolaio  il  prodotto  o  di  un 
semplice  rammollimento  primitivo,  o  della  metamorfosi  di 
un  rammollimento  rosso,  semplice  od  infiammatorio,  o  di 
un  rammollimento  cancrenoso. 

Nel    semplice    rammollimento    primitivo^ 
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causato  da  repentina  sospensione  deirafflusso  sanguigno, 
la  massa  rammollita  contiene  solo  fibre  nervee  in  via  di 
scomposizione,  globi  di  mielina,  corpi  amilacei,  gr^inuli  di 
grasso  e  talvolta  sabbia  cerebrale;  i  vasi  sono  per  lo  più 
in  istato  normale.  — Quando  invece  il  rammollimento  bianco 
risultò  da  rammollimento  rosso  semplice,  si 
trovano,  oltre  alle  suindicate  alterazioni,  depositi  di  pig- 
mento ed  apoplessie  capillari.  E  quando  sia  preceduto  il 
rammollimento  rosso  infiammatorio,  si  agrari  ungono 
ancora  cellule  neoformate  (cellule  di  pus),  ma  avviate  per 
lo  più  in  deg'enerazione  grassa.  —  In  questo  stato  possono 
i  focolai  rimanere  lungo  tempo,  oppure,  per  liquefazione 
«d  assorbimento  della  sostanza  cerebrale  distrutta,  si  forma 
una  specie  di  cisti  a  margini  duri  sporchicci  e  contenuto 
liquido  torbido. 

Il  rammollimento  cancrenoso  presenta  soltanto 
un  detrito  finamente  granulare  commischiato  al  sangue  ed 
a  granuli  di  pigmento,  talvolta,  come  in  un  caso  osservato 
da  Virchow  (Archiv,  Y),  anche  cristalli  di  adipe. 

3)  Il  rammollimento  giallo.  Il  focolaio  a  limiti 
diffusi  è  di  colore  giallo  chiaro,  dovuto  a  diffuso  infiltra- 
mento di  ematina  modificata,  ed  ha  spesse  volte  una  con- 
sistenza gelatinosa  ;  i  suoi  contorni  sono  di  colore  normale 
od  arrossati,  e  si  trovano  tumefatti  per  iperemia  o  per  apo- 
plessie capillari.  Come  elementi  itstologici  vi  si  vedono  fibre 
nervee  in  via  di  distruzione,  cellule  granulose,  vasi  capil- 
lari ripieni  e  ricoperti  di  granuli  grassi,  pigmento. , —  Nel 
rammollimento  giallo  infiammatorio,  che  si  svolge  partico- 
larmente nel  contorno  di  ascessi  o  di  tumori,  incontriamo 
molte  cellule  neoformate  ed  un  connettivo  finamente  fila- 
mentoso, ricco  di  nuclei. 

Come  4*  specie  di  rammollimento  ammette  il  Forster 
quello  purulento,  cioè  T ascesso  cerebrale. 

Questa  forma  s'incontra  particolarmente  come  manife- 
stazione deirinfiammazione.  Dopo  che  Tiperemia  infiam- 
.matoria  si  è  stabilita,  avviene  la  formazione  di  cellule  di 
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pQ8,  di  modo  che  diventa  la  suppurazione  il  fenomeno  do- 
minante. 

Come  sede  più  comune  di  tutti  gli  enumerati  focolai  di 
rammollimento  dobbiamo  indicare  la  corteccia  grigia,  i  corpi 
striati,  i  talami  ottici,  la  massa  midollare  bianca  degli  emi- 
sferi ,  il  cervelletto,  il  ponte  di  Yarolio,  il  midollo  allun- 
gato ed  i  peduncoli  cerebrali  in  cui  i  focolai  possono  rag- 
giungere la  grossezza  di  una  noce  avellana  od  anche  di  un 
uovo  di  gallina.  —  Li  incontriamo  poi  il  più  sovente  nel- 
reta  avanzata  (presentandovisi  molto  più  facilmente  le  con- 
dizioni da  cui  dipende  il  loro  sviluppo,  cioè  le  alterazioni 
dei  vasi),  e  per  lo  più  li  vediamo  prendere  in  questo  caso 
un  decorso  cronico  e  condurre  alla  morte,  quando  abbiano 
acquistata  un'estensione  considerevole. 

Si  comprende  che  eziandio  i  piccoli  focolai  pervenuti  a 
guarigione  possano  lasciare  dopo  di  sé,  secondo  la  loro 
sede,  certi  disturbi  funzionali.  I  sintomi  principali  dei  ram- 
mollimenti rapidamente  sviluppatisi  sono:  perdita  di  co- 
scienza, emiplegia  unilaterale  con  anestesia,  e  sovente  an- 
che perdita  della  favella  —  afasia.  In  quest'ultimo  caso  si 
trova  il  più  delle  volte  un  rammollimento  delle  circonvo- 
luzioni disposte  attorno  alla  fossa  di  Silvio,  rammollimento 
dovuto  alla  chiusura  d'un  ramo  dell'arteria  della  fossa  di 
Silvio ,  sia  per  embolismo  o  per  tumefazione  della  parete 
vasale. 

Encefalite.  LMnfiammazione  non  colpisce  mai  il  cer- 
vello nella  sua  totalità ,  ma  appare  sempre  in  focolai  cir- 
coscritti. Essa  viene  inaugurata  da  iperemia  con  rilassa- 
mento del  tessuto  e  da  cresciuta  transudazione ,  quale  ac- 
compagna tutte  le  flogosi  ed  a  cui  si  aggiunge  sovente 
l'emorragia.  Perciò  la  parte  infiammata  appare  rammollita 
e  di  colore  rosso  cupo,  in  istato  del  già  descritto  ram- 
mollimento rosso  infiammatorio;  manelleul- 
teriori  metamorfosi  può  passare  allo  stato  di  rammollimento 
grigio  o  giallo,  siccome  collo  sviluppo  di  pus  e  colla 
neoplasia  di  connettivo  che  per  il  fatto  deirinfiammazione 

LnDBsooiir,  Trattato  d«ll«  maUtti*  mantall.  3S 
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avvengono  nel  focolaio ,  si  muta  l'aspetto  di  questo.  Per 
tal  modo  ni  forma  sovente  un  territorio  di  diversa  gran- 
dezza ,  delimitato  alla  periferia  per  effetto  di  edema  colla- 
terale e  di  pìccole  emorragie,  molle  e  rosso  scuro  io  alcune 
parti,  scolorato,  pallido  giallognolo  e  più  consistente  in 
altre,  e  contenente  eziandio  piccole  lacune,  riempite  di 
siero  chiaro  od  intorbidito  per  la  presenza  di  cellule  di  pus. 
—  L'encefalite  può  invadere  la  massa  midollare,  oppure 
limitarsi  alla  corteccia  grigia. 

L'infìammazìoDe  di  questa,  unitamente  alla  leptomenin- 
gite  (infiammazione  della  pia  madre),  fornisce  coi  suoi  esiti 
una  causa  frequente  di  affezioni  mentali. 

Il  rammollimento  infiammatorio  della  sostanza  grigia  è 
talvolta  difficile  a  riconoscere,  quando  cioè  decorre  con  poco 
arrossamento,  di  modo  che  l'unico  indizio  deirin6amma- 
zione  cousiste  nel  rilassamento  poltaceo  unifonne. 


VigU. 

Ingrandiinenti)  di  400  dUmetri.  —  Callosità  enceralitica  dal  midollo 
degli  emisferi.  Su^tauu  cooDetlivi  fimimente  fibroti,  liinitaU  ai  dui 
lati  dai  monconi  di  fibre  nervee;  a)  globuli  midollari  a  «emplice  a  dop- 
pio contorno;  b]  corpuscoli  amiloidei  e  colloide!  icmplìet  e  alntificaii; 
e)  granuli  di  adipe  agglomerali  e  aolitari,  e  fraquesti  alcuoi  globali 
■bboataDu  groaai;  d)  nuclei  granulati;  «)  tagli  traiTeruli  di  tua 
fibrosi. 
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Quali  esiti  delt'encefiilite  (quando  non  succeda  la  morte 
per  la  grande  estensione  del  processo  morboso)  si  conoscono: 
il  rammollimento  poltiglioso,  la  infiltra- 
zione cellulare  di  Dur&nd  Fardel,  ed  il  meno 
cornane  induramento  o  sclerosi  (fig. 24e26). — 
Nel  primo  caso  succede  nello  stesso  focolaio  una  metamorfosi 
adiposa  che  colpisce  di  preferenza  gli  elementi  cellulari  neo- 
formati  ed  il  cui  risultato  è  la  trasformazione  del  focolaio  io 
una  poltiglia  bianco-giallognola  ;  nel  secondo  caso  le  parti 
mutate  in  grasso  sono  già  rimosse  per  assorbimento  ed  al 
posto  del  primitivo  focolaio  infiammatorio  si  trova  una  rete 
sottile ,  i  residui  del  connettivo  e  dei  vasi  della  sostanza  ce- 
rebrale, e  nelle  maglie  un  liquido  sieroso,  torbido,  lattigi- 
noso, nel  quale  si  trovano  sospesi  i  frantumi  degli  elementi 
nervei. 

Questa  rete  per  altro  può  essere  il  punto  di  partenza  di 
una  iperplasia  di  connettivo,  di  modo  che  tutto  il  focolaio 


Flg.  ». 
lagrandimgiilo  di  40O  disraetri.  —  Iperplisia(MCOii<]arÌa)  della  m^ 
•taou  connettiva  ne)  midollo  icl erotizzato,  dal  tetto  dei  ventrìcoli  lala- 
nli  di  donna  affetta  da  demenza  paralitica  (corteccia  cerebrale  duro- 
gnola,  saldata  colla  pia  madre).  —  a)  flbro  midullari  varìcoae,  TrantuTnate, 
•  maaaa  midollari  globOM  di  varia  gi-oBseiia;  b)  loetania  conneltin  te- 
nace, che  facilmente  ai  caccia  fuoii  con  lieve  preaaioae  ed  è  Hmioata 
di  nndei  granuloM  (a)  i*  di  corpnacoU  amiloìdei  (P). 
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avvìzza  attorno  ad  una  formazione  callosa,  risultandone 
una  cicatrice  encefalitica.  —  Quando  lacallositi 
è  tanto  considerevole  da  riempiere  perfettamente  il  focolaio, 
si  ha  resito  in  induramento. 

Siffatti  induramenti  parziali  si  trovano  od  a  forma  di  uno 
0  più  focolai ,  della  grandezza  di  una  noce  avellana ,  nel 
centro  semiovale,  nei  lobi  posteriori,  nel  corpo  calloso  ecc., 
oppure  come  degenerazione  diffusa  della  corteccia  cerebrale, 
quale  si  osserva  specialmente  nella  demenza  paralitica;  essi 
sono  di  colore  bianco  sporchiccio,  grigio  o  pallido  rossiccio, 
e  a  tagliarli  sogliono  offrire  una  resistenza  considerevole. 

In  alcuni  casi  Teucefalite  conduce  alla  formazione  di  un 
ascesso  cerebrale,  ed  è  cosa  notevole  che  il  più 
delle  volte  il  pus  di  questo  si  trova  essere  subito  d^indole 
necrotica,  saniosa.  —  Abbiamo  già  più  sopra,  parlando  del 
rammollimento,  esaminato  il  modo  con  cui  esso  si  produce. 
—  Quando  Tascesso  si  allarghi  per  rammollimento  delle  sue 
pareti,  allora  si  apre  o  in  fuori  o  nelle  cavità  cerebrali. 

Sovente  però  si  sviluppa  dalle  pareti  di  un  ascesso  una 
callosità  dello  spessore  di  alcuni  millimetri  e  più ,  che  lo 
circonda  da  tutte  le  parti  ed  in  cui  rare  volte  il  pus  può 
subire  una  trasformazione  cretacea.  Ma  molto  più  spesso 
rincapsulamento  non  conduce,  come  si  potrebbe  aspettare, 
alla  guarigione ,  sibbene  favorisce  còlla  ricchezza  di  vasi 
nelle  pareti  Tulteriore  produzione  di  pus  e  perciò  Taumento 
della  pressione,  il  che  affretta  Tesito  mortale,  specialmente 
quando  il  pus  si  vuoti  nei  ventricoli  laterali  ( V  i  r  e  h  o  w, 
Archiv,  Bd.  10).  —  In  quanto  ai  fenomeni  che  gli  ascessi 
producono  durante  la  vita ,  si  trova  che  i  disordini  intel- 
lettuali non  sono  qui  cosi  frequenti  come  in  altre  malattie 
del  cervello.  Oli  stati  di  depressione  prevalgono  in  frequenza 
ed  intensità  su  quelli  di  esaltamento,  ed  assai  più  spesso 
s'incontrano  qui  le  alterazioni  di  sensibilità.  —  Causa  del- 
Tencefalite  sono  anzitutto,  secondo  Bokitansky,  le  le- 
sioni traumatiche,  e  poi  Tirritazione  che  ha  luogo  intomo 
a  stravasi,  tumori,  corpi  stranieri,  cisticerci. 
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Inoltre  essa  può  provenire  da  cause  interne,  da  eccessiva 
attività  del  cervello,  da  marasmo,  da  iperemia  collaterale 
in  segfuito  alPembolismo  delle  arterie,  da  trombosi,  da  af- 
fezioni delle  pareti  vasali.  —  Può  anche  svilupparsi  per 
propagazione  del  processo  infiammatorio  nella  carie  e  ne- 
crosi delle  ossa  craniche,  specialmente  della  rocca  petrosa. 

—  Nella  piemia  si  trovano   talvolta  nel  cervello  piccoli 
ascessi  metastatici. 

Neoplasmi  del  cervello.  Questi,  specialmente  se 
si  tiene  conto  delle  tanto  frequenti  iperplasie  del  connet- 
tivo, non  sono  punto  un  fenomeno  molto  raro.  —  La  loro 
importanza  è  tanto  più  grande ,  quanto  più  sono  estesi, 
perchè  col  loro  volume  considerevolmente  spostano  e  com- 
pripnono  il  cervello,  oppure  danno  luogo  ad  iperemie,  iper- 
trofie, infiammazioni  ed  edemi.  I  più  importanti  tumori 
sono  quelli  che  muovono  dairiperplasia  della  sostanza  in- 
terstiziale del  cervello,  della  nevroglia ,  e  che  V  i  r  e  h  o  w 
chiama  perciò  gliomi. 

I  tumori  di  quest'ordine  sono  per  lo  più  solitarii  e  rag- 
giungono la  grossezza  di  un  pugno  od  anche  di  una  testa 
di  bimbo;  sono  molli,  o  duri  in  alcune  parti,  di  colore  bian- 
castro o  rossiccio,  secondo  l'abbondanza  di  vasi;  presen- 
tano sovente  un  aspetto  midollare  e  non  hanno  una  deli- 
mitazione netta.  Esaminati  a  fresco ,  o  non  fanno  punto 
scorgere  cellule  complete,  sembrando  composti  di  sostanza 
granulare  e  di  nuclei,  oppure  contengono  cellule  evidenti, 
isolabili,  che  sono  piccole  e  con  prolungamenti  fini,  oppure 
abbastanza  grandi,  rotonde,  fusiformi  e  stellari  e  provve* 
dute  di  lunghi  prolungamenti.  La  sostanza  intercellulare 
può  essere  molle,  defluente,  oppure  dura,  di  modo  che  si 
possono  a  tale  riguardo  distinguere  due  specie  di  gliomi, 
i  molli  ed  i  duri.  Nei  primi  la  sostanza  intercellulare 
è  scarsa  e  contiene  filamenti  più  o  meno  fibrillari,  che  nei 
gliomi  mucosi  si  vedono  disposti  in  una  rete  regolare. 

—  Aumentando  però  l'ampiezza  delle  maglie  e  la  quantità 
della  sostanza  mucosa,  questa  varietà  dei  gliomi  passa  nel 
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mi  SS  orna,  mentre  col  crescere  il  numero  delle  celiale  e 
col  restringersi  maggiormente  le  maglie  della  rete  fibril- 
lare si  ha  la  transizione  al  sarcoma. 

I  gliomi  duri  o  contengono  nella  sostanza  fonda- 
mentale delle  fibrille  finissime ,  parallele  o  variamente  in- 
trecciate, così  specialmente  nella  forma  sclerotica,  op- 
pure hanno  la  sostanza  fondamentale  fitta,  poco  fibrillare, 
disposta  ora  a  fascetti,  ora  a  lamelle,  e  contenente  d'ordi- 
nario piccole  cellule  a  nuclei  lucenti  (fibrogliomi). 

Essendo  ricchi  di  vasi,  i  gliomi  danno  sovente  luogo  ad 
emorragie ,  nel  qual  caso  il  sangue  coagulato  forma  nodi 
solidi,  giallo-bianchi  o  rossicci,  brunastri,  di  consistenza 
considerevole,  che  hanno  somiglianza  cogli  infarcimenti  fi- 
brinosi cuneiformi  della  milza,  coi  tubercoli  e  coi  tumori 
gommosi.  Talvolta  succede  la  metamorfosi  adiposa,  e  colla 
fusione  della  sostanza  intercellulare  possono  formarsi  ca- 
vità, simili  a  quelle  che  si  vedono  nel  rammollimento  giallo 
del  cervello,  ma  differenti  da  vere  cisti  per  non  essere  net- 
tamente circoscritte ,  nonché  per  avere  la  parete  villosa  e 
la  cavità  sovente  ancora  percorsa  da  vasi  permeabili.  —  I 
gliomi  crescono  per  lo  più  lentamente,  senza  offrire  sin- 
tomi particolari.  —  Ma  la  ricca  loro  vascolarizzazione  apre 
il  campo  a  congestioni,  per  le  quali  si  accresce  considere- 
volmente il  volume  del  tumore,  e  sorgono  (spesso  repenti- 
namente) i  fenomeni  di  compressione  o  d'irritazione  cere- 
brale ,  come  pure  si  sviluppa  Tidrocefalo  ventricolare ,  il 
quale  non  manca  mai  nei  casi  di  lunga  durata  (Vircbow, 
Die  hranhhaflen  Oeschwùlste,  II  Band^  1  Hàifté). 

II  prof.  H  e  s  e  h  1  osservò  in  tre  casi  d'alienazione  men- 
tale lipomi  al  tubercolo  cinereo.  I  relativi  preparati  si 
conservano  nella  collezione  patologo-anatomica  di  Gratz. 

Il  sarcoma,  del  quale  più  sopra  abbiamo  accennato  Io 
sviluppo,  può  presentare  una  grande  svariatezza  nei  suoi 
elementi  morfologici,  per  cui  si  sono  distinte  diverse  forme 
di  questo  neoplasma  (Vircbow,  1.  e).  Esso  il  più  sovente 
s'incontra,  secondo  Vircbow,  nei  lobi  anteriori  ;  secondo 
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Friedreioh,  nel  talamo  ottico ,  nel  crus  cerebelli  ad 
pontem  e  nei  grandi  emisferi  ;  secondo  L  e  b  e  r  t ,  anche 
nei  peduncoli  cerebrali.  —  É  duro  o  molle,  talvolta  bernoc- 
coluto alla  superficie  ;  Y  i  r  e  h  o  w  trovò  il  centro  per  lo 
più  duro  e  la  superficie  ruvida.  —  Talvolta  il  tumore  si 
propaga  alle  meningi.  Per  la  distruzione  della  sostanza  ce- 
rebrale, per  la  pressione  e  per  il  rammollimento  e  Tinfiam- 
mazione,  che  hanno  luogo  nel  suo  contorno,  esso  conduce 
alla  morte. 

Il  sarcoma  missoma  o  sarcoma  mucoso 
s'incontra  egualmente  nel  cervello  come  tumore  della  gran- 
dezza di  una  noce  avellana  fino  a  quella  di  una  noce  co- 
mune (Forster,  Rokitansky,  Wagner  ecc.). 

Il  colesteatoma  o  tumore  madreporaoeo 
(Yif  chow)  si  svolge  per  lo  più  dalla  pia  madre  ;  ma  può 
anche  originarsi  neirintemo  della  massa  cerebrale  stessa. 
Esso  forma  tumori  quasi  sempre  bernoccoluti,  acinosi, 
che  arrivano  alla  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  ed  hanno 
alla  superficie  esterna  una  lucentezza  madreporacea,  mentre 
la  superficie  del  taglio  appare  per  lo  più  bianco-gialliccia, 
lamellosa,  spesse  volte  a  stratificazione  concentrica. 

Il  tubercolo  cerebrale,  neoplasia  non  rara,  appare  nel 
maggior  numero  dei  casi  sotto  forma  di  nodi  piuttosto 
grossi,  fragili  e  bianco^giallognoli  nel  mezzo,  rossicci  alla 
periferia  ;  è  solitario  o  multiplo  ed  ha  per  lo  più  la  sua  sede 
nella  corteccia  cerebrale.  —  Talvolta  il  centro  è  disorga- 
nizzato, screpolato.  —  Il  tubercolo  consta  il  più  delle  volte 
di  un'agglomerazione  di  nodi  tubercolosi  e  permette  di  ri- 
conoscere distintamente  sotto  il  microscopio  elementi  cel- 
lulari rotondi,  in  parte  avvizziti  ed  in  degenerazione  grassa. 
Sottoponendo  a  tale  esame  i  preparati  induriti,  si  trova  es- 
sere le  cellule  rinchiuse  in  un  fino  reticolo ,  agglomerate 
qua  e  là  in  mucchi  rotondi  ;  in  vicinanza  dei  vasi  si  scorge 
una  notevole  proliferazione  nucleare  (Wedl). 

t  tumori  sifilitici  s'incontrano  raramente  nel  cer- 
vello stesso ,  ma  muovono  perloppiù  dagli  involucri  cere- 
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brali  ispessiti  e  saldati,  e  formano  nodi  gialli,  lardaoei,  sodi, 
nettamente  circoscritti ,  della  grandezza  di  un  pisello  fino 
a  quella  di  una  noce  avellana.  Per  altro,  come  risulta  da 
un  caso  osservato  nella  mia  clinica ,  possono  anche  assu- 
mere una  forma  piuttosto  appiattita.  —  Ritorneremo  ancora 
suiraffezione  luetica  del  cervello ,  parlando  delle  affezioni 
dei  vasi. 

La  neoformazione  di  sostanza  cerebrale 
grigia  s'incontra  a  forma  di  piccole  prominenze  rotonde, 
sporgenti  dalla  superficie  dei  ventricoli  (Virchow,  Ro- 
kitausky,  Wagner,  Elob).  Secondo  Lambì,  non 
si  tratterebbe  qui  punto  di  neoformazione,  ma  di  uno  spo- 
stamento ,  di  una  specie  di  prolasso  della  sostanza  cere- 
brale. 

Fra  i  parassiti  fu  in  alcuni  casi  di  epilessia  trovato 
il  cisticerco  della  cellulosa  innicchiato  fra  le  circonvoluzioni 
cerebrali.  Secondo  le  osservazioni  di  Oriesinger,la 
presenza  di  questo  elminto  dà  luogo  a  disordini  mentali 
col  carattere  di  depressione  e  di  confusione  nelle  idee  (v. 
pag.  286,  nota). 


E)  Affezioni  dei  vasi  cerebrali. 


I  vasi  del  cervello  vanno  soggetti  ad  affezioni  sostanziali 
abbastanza  frequenti,  e,  per  ragioni  facili  a  comprendere, 
rinfluenza  di  queste  affezioni  sul  cervello  stesso  è  molto 
grande,  non  ancora  abbastanza  apprezzata. 

Nelle  arterie  più  piccole  si  è  particolarmente  il 
cosi  detto  •  processo  di  deposizione  •  (Auflagerungsprocess) 
di  Rokitansky,  cioè  Tiperplasia  della  tonaca 
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intima,  che  può  diventare  tanto  considerevole  da  occa- 
sionare un  sensibile  restringpimento,  e  finalmente  la  chiu- 
sura del  lume  del  vaso.  —  Questa  neoformazione,  che  muove 
dallo  strato  interno  dell'arteria,  può  nel  modo  conosciuto 
subire  la  scomposizione  ateromatosa  o  Tossificazione. 

Secondo  6  ù  n  t  z  (Pathologie  der  ffimgefàsse)^  la  dege- 
nerazione ateromatosa  si  troverebbe  di  preferenza  negli 
stati  di  debolezza  mentale,  il  che  per  altro  non  si  concorda 
colle  mie  proprie  osservazioni.  —  Frequentissimo  è  questo 
processo  nei  beoni. 

Uno  stato  molto  affine  al  processo  ateromatoso  delle  ar- 
terie cerebrali  si  verifica  neirafiezione  luetica  del  cervello 
e  consiste,  secondo  Heubner  (Leipzig,  1874),  in  un  pro- 
cesso di  neoformazione  che  di  preferenza  si  stabilisce  dap- 
prima in  quelle  arterie,  in  cui  (come  neira.  basilare,  nel- 
Ta.  della  fossa  del  Silvio)  la  tonaca  intima  consta  solamente 
di  endotelio  e  della  membrana  fenestrata.  Per  il  fatto  della 
proliferazione  endoteliale  questi  vasi  ottengono  una  tonaca 
intima  neoformata.  —  Baumgarten  (Archiv  v.  Wun- 
derlich,  1875,  Y  Bd.)  conferma  i  bei  risultati  di  Heubner, 
ma  ritiene  che  il  processo  morboso  incominci  primitiva- 
mente nella  tonaca  avventizia.  Egli  vede  appunto  nelPin- 
filtramento  cellulare  dell'avventizia  un  carattere  importante 
che  distingue  il  processo  sifilitico  d&ll 'ateromatoso,  ed  os- 
serva che  nell'ateromasia  avviene  un'atrofia  della  tonaca 
media  e  muscolare,  e  cosi  si  acquista  lo  spazio  per  la  pro- 
liferazione ateromatosa,  mentre  nella  neoplasia  sifilitica  delle 
arterie  tale  condizione  non  ha  luogo ,  e  perciò  succede  la 
chiusura  del  vaso  (arteriitis  obliterans).  —  Friedl&nder 
invece  (Centralblatt  der  medici nischen  Wissenschaft,  1876) 
nega  il  carattere  sifilitico  dell'  arteriite  obliterante  di 
Heubner. 

Le  dilatazioni  aneurismatiche  s'incontrano 
particolarmente  alla  base  del  cranio,  cagionate  dalle  sovra 
dette  affezioni  delle  pareti  vasali ,  oppure  provenienti  in 
guisa  secondaria  dalla  retrazione  della  sostanza  cerebrale 
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atrofizzata.  Klob  trova  in  alenai  casi  veri  anenrismi  su 
quasi  tutti  i  capillari  del  cervello.  Laborde  dìsUugue  4 
gradi  di  dilatazione  :  la  dilatazione  a  forma  di  corona,  la 
totale,  la  enorme  ed  infine  la  rottura.  Queste  alterazioni 
si  trovano  d'ordinario  nella  corteccia  cerebrale,  incomÌD- 
ciano  a  svilupparsi  all'età  di  50  anni  e  determioaiio  ad  o^i 
modo  il  priucipio  dell'atrofia  senile  del  cervello.  — Inoltre 
Ecker  trovò  la  dilatazione  delle  arterie  e  dei  capillari 
presso  imbecilli,  e  Sch  rOder  van  der  Eolk  dilata- 
zioni vasali  nel  midollo  allungato  presso  epilettici.  —  Se- 
condo Wedl  {Deilràge  zur  Patftologie  der  Biuigefàsse, 
II  Abtbeìlung,  1863)  si  trovano  anche  dilatazioni  di  piccoli 
Tasi  nel  contorno  di  focolai  encefalilici  e  di  carcinomi  ce- 
rebrali diffusi. 

Depositi  ooUoidei  nelle  pareti  di  piccole  arterie, 
nonché  di  vene  e  di  capillari,  furono  osservati  da  Wedl 
(fiff.  26). 


FFS.  M. 

Vati  con  aderenti  corpi  colloide!  liberi. 

Essi  si  presentano  come  grumetti  ialini,  lucenti,  i  qaali 
0  sporgono  liberi  alla  superficie  dei  vasi,  oppure  sono  ri- 
coperti da  un  velo  di  sostanza   granulare.  Wedl  trovò 
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8ìfiÌGitti  depositi  colloidei  ai  capillari  del  cervello  di  un  neo- 
nato rachitico  e  presso  idioti. 

Per  altra  parte  s'incontrano,  sovrattutto  presso  i  beoni, 
depositi  di  sali  calcarei  sotto  forma  di  una  massa  fi- 
namente granulare,  accumulata  specialmente  nella  tonaca 
media  —  degenerazione  calcarea  dei  vasi  cere- 
brali (fig.  27).  —  Hubrich  (Zeitschrift  fiir  Biologie,  II, 


Fig.  27 

a,  a)  vaso  capiUare  rivestito  da  piccoli  granuli  calcai*ei  solubili  nel- 
Tacido  marìatico;  ò)  e  e)  diramazioni  di  un  vaso  con  aderenti  amroaMi 
calcarei  di  maggior  mole;  d)  masse  caicaree  tuberose  ramificate; 
e)  aimili  masse  con  una  maglia  risultante  dalla  confluenza  di  due 
rami. 


p.  379-390)  descrive  due  casi  di  diffusa  degenerazione  dei 
vasi  del  cervello  per  incrostazione  calcarea.  Uno  concerne 
una  donna  d'anni  21,  presso  cui  verso  la  fine  della  seconda 
gravidanza  erano  comparsi  disordini  mentali  con  rapida 
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transizione  in  imbecillismo;  la  donna*  mori  di  pneumonite 
dopo  un  anno  di  durata  dell'affezione  mentale.  Nel  secondo 
caso  si  trattava  di  una  donna  d'anni  47,  vedova,  edita  dap- 
prima da  malinconia  e  poi  caduta  in  imbecillismo  con  al- 
lucinazioni visive  ed  acustiche;  non  v'erano  fenomeni  pa- 
ralitici, ad  eccezione  dell'incontinenza  d'orina  e  d'alvo;  la 
morte  avvenne  dopo  un  anno  e  mezzo  di  malattia.  Oltre  ai 
depositi  calcarei  nelle  pareti  delle  arterie  alla  base  del  cer- 
vello ed  in  quelle  di  molti  capillari  dei  due  corpi  striati, 
si  trovarono  ancora  considerevoli  accuipuli  di  corpi  ami- 
lacei nel  cervelletto  e  nel  midollo  spinale.  —  Il  dott.  Ober- 
Steiner  (Pathologie  der  Himgefàsse^  v.  Mediz.  Jabrbù- 
cher,  1877)  trovò  una  degenerazione  calcarea  diffusa  presso 
un  beone  e  presso  un  individuo  morto  per  demenza  para- 
litica. —  Tuttavia  s'osserva  anche  nei  cervelli  altrimenti 
normali  una  degenerazione  calcarea  diffusa ,  sebbene  poco 
sviluppata,  della  tonaca  media  dei  vasi. 

Ma  le  alterazioni  più  frequenti  ci  presentano  i  vasi 
venosi  di  transizione  ed  i  capillari  che  vi 
sboccano.  Queste  alterazioni,  che  già  abbiamo  mento- 
vate parlando  dell'atrofia  del  cervello  (v.  p.  572  e  seg.), 
consistono  nell'avvi zzimento  e  nell'obliterazione, 
oppure  nell'esagerata  produzione ,  nell'ipertrofia  di 
connettivo,  che  avviene  nella  tonaca  avventizia  dei 
vasi  (Wedl,  1.  e).  —  Ci  risulta  da  numerose  osservazioni 
essere  le  diffuse  iperplasie  delle  pareti  vasali  particolarmente 
frequenti  negli  stati  d'agitazione. 

Oltre  alle  lesioni  descritte  incontriamo  ancora  abbastanza 
sovente  copiosi  depositi  di  grasso  nelle  pareti  dei 
vasi ,  più  di  rado  una  degenerazione  amiloidea 
della  tonaca  intima  delle  arterie  ed  eziandio  della  parete 
dei  capillari,  specialmente  nella  demenza  paralitica  (Tig- 
g  e  s)  e  nell'affezione  sifilitica  del  cervello.  —  L'accumulo 
di  pigmento  nella  parete  vasale  è  un  reperto  abbastanza 
comune,  che  fornisce  la  prova  di  avvenuti  disordini  di  cir^ 
colazione  ;  ma  un  accumulo  tale  da  cagionare  l'otturamento 
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completo  o  la  rottura  del  vaso  non  si  osserva  che  nella 
febbre  intermittente,  dove  succede  anche  una  iperplasia  del 
connettivo  che  muove  dal  vaso  otturato.  (Pei  particolari  si 
veda  Rokitansky,  1.  c.;Meckel,  Psychiatrische  Zeit- 
schrift,  Bd.  IV,  1847;  Vircho  w,  Archiv,  Bd.  II;  Heschl, 
Zeitachrlft  der  Oesellschaft  der  Aerzte,  1850;  Planer, 
ivi,  1854;  Obersteiner,   1.  e.) 

Nella  metamorfosi  adiposa  delle  pareti  vasali  e  nella  pig- 
mentale (salvo  Teccezione  or  ora  accennata)  il  vaso  conserva 
la  sua  permeabilità  per  la  corrente  sanguigna.  Perciò  questi 
processi  alterano  molto  meno  la  nutrizione  e  le  funzioni 
del  cervello  di  quel  che  succeda  neiravvizzimento  dei  vasi 
e  nella  trasformazione  in  connettivo,  oppure  nel  loro  obli- 
teramento  avvenuto  per  iperplasia  delle  pareti.  Tuttavia 
per  la  degenerazione  adiposa  delle  stesse  loro  fibre  musco- 
lari i  vasi  perdono  la  loro  elasticità  e  diventano  lacerabili . 

Dell'ipertrofia  del  connettivo  nei  piccoli  e  minimi  vasi, 
che  si  osserva  principalmente  nei  cervelli  atrofici  e  nell'i- 
drocefalo  cronico,  parleremo  ancora  sotto  la  rubrica  dei  re- 
perti anatomici  della  paralisi  progressiva. 

Un  certo  grado  d'ipertrofia  del  connettivo  s'incontra  per 
altro,  secondo  Obersteiner  (1.  e),  nella  maggior  parte 
degl'individui  che  hanno  varcato  il  51*  anno  di  vita. 

La  trombosi  delle  arterie  cerebrali  fu  tro- 
vata da  Gtintz  in  11  casi,  di  preferenza  negli  alienati 
con  disordini  mentali  secondarli. 
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F)  Anomalie  dei  rimanenti  organi  e  rapporti  di  esse 

colle  affezioni  mentali. 


1)  Malattie  degli  organi  di  respirazione. 
Id  primo  luogo  dobbiamo  ricordare  la  degenerazione  stru- 
mosa  della  ghiandola  tiroidea,  il  gozzo.  Sohroder  van 
d  e  r  K  0 1  k  vede  nella  ghiandola  tiroidea,  astrazione  fatta 
dalle  altre  sue  funzioni ,  una  specie  di  diverticolo  o  ser- 
batoio che  gioverebbe  a  stornare  dal  cervello  un  soverchio 
afSusso  sanguigno.  L'esistenza  di  un  gozzo ,  che  capisce 
troppo  sangue  e  quindi  eccede  in  quella  funzione  deriva- 
toria,  scemerebbe  l'energia  del  cervello;  perciò,  egli  dice, 
^rindividui  gozzuti  sono  per  lo  più  flemmatici;  invece 
una  ghiandola  tiroidea  piccola,  indurita,  giallognola,  quale 
egli  trovò  qualche  volta  nella  meningite  cronica  e  nella 
mania  idiopatica ,  avrebbe  un'influenza  opposta ,  non  po- 
tendo esercitare  l'accennato  ufficio.  Questa  opinione  però, 
oome  confessa  lo  stesso  Schròder  (Pathologie  und  The- 
rapie  der  Oeisteshranheiten)^  ha  d'uopo  ancora  d'ulteriore 
conferma.  Noi  trovammo  lo  stato  della  ghiandola  tiroidea 
molto  variabile  presso  i  pazzi,  e  solo  in  quei  casi  esso  ci 
parve  di  qualche  influenza  sulle  condizioni  mentali,  dove 
per  ingrossamento  considerevole  dei  lobi  laterali  eravi  com- 
pressione delle  vene  jugulari,  quindi  impedito  riflusso  del 
sangue  dal  cervello,  e  così  si  porgeva  occasione  ad  iperemie 
venose  in  quest'organo  con  tutte  le  loro  ben  note  conse- 
guenze. 

Alle  diverse  malattie  dei  polmoni  si  è  attribuita 
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sempre  una  grande  influenza  suirorigine  delle  psicosi. 
Senza  voler  negare  la  loro  importanza,  giacché  il  più  delle 
volte  esse  determinano  Tesito  letale  dei  morbi  psichici,  non 
possiamo  a  meno  di  raccoroanbare  qualche  riserva  nelFam- 
mettere  un  nesso  causale  tra  le  affezioni  polmonari  e  le 
cerebrali ,  e  ricorderemo  quanto  già  in  un  precedente  ca- 
pitolo abbiamo  osservato  a  questo  riguardo  (v.  p.  289  e  293). 

L'iperemia  dei  polmoni  può  particolarmente  in 
questo  senso  influire  sul  cervello,  che  nelle  sue  forme  pas- 
sive è  associata  ad  una  stasi  nel  cuore  destro  e  quindi  nei 
vasi  cerebrali.  Sovente  si  trova  Tiperemia  polmonare,  unita 
all'edema  dei  polmoni,  neiralcoolismo,  coincidendo  in  que- 
sto caso  colle  corrispondenti  alterazioni  del  cervello  stesso. 

L'ipertrofia  dei  polmoni  sta  in  rapporto  con 
certi  vizi  cardiaci  e  si  trova  anche  talvolta  presso  i  pazzi. 
—  Volendo  pur  ammettere  in  tali  casi  la  dipendenza  del 
morbo  mentale  dairaffezione  cardiaca,  quello  e  Tipertrofla 
polmonare  sarebbero  da  ritenersi  come  due  effetti  paralleli 
di  una  causa  comune,  senza  trovarsi  in  altro  connesso  re- 
ciproco fra  di  loro. 

L'emfisema  polmonare,  quando  è  acuto,  ha  una 
influenza  innegabile  sul  cervello,  perchè  impedisce  la  pic- 
cola circolazione  del  sangue ,  e  quindi  dà  luogo  alla  stasi 
del  sangue  venoso.  À  forma  cronica  invece,  sovrattutto 
come  emfisema  senile,  coincidente  col  marasmo  universale 
e  coiratrofia  senile  del  cervello,  esso  conduce  più  di  rado  a 
stasi  venose,  probabilmente  perchè  la  massa  del  sangue  è 
colpita  anch'essa  da  atrofia. 

Negli  alienati  marasmatici ,  nei  paralitici  con  marasmo 
precoce  questo  reperto  non  è  che  una  manifestazione  par- 
ziale della  acaduta  nutrizione  di  tutto  Torganismo. 

Lapneumonite  si  riscontra  sovente  come  fenomeno 
terminale  nel  delirio  dei  beoni.  —  La  pneumonite  iposta- 
tica è  causa  di  morte  di  molti  alienati  che  tennero  lungo 
tempo  il  letto  ed  in  cui  era  scaduta  Fattività  del  cuore  e 
dei  muscoli  respiratori.  Secondo  Qriesinger,  essa  si 
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trova  sovente  negli  imbecilli  paralitici  ;  noi  ve  la  trovammo 
nella  proporzione  di  25  su  100.  —  Gli  ascessi  polmonari 
metastatici  s'incontrano  di  preferenza  in  quegli  infermi  in 
cui  si  era  sviluppato  un  decubito  esteso  e  necrotico. 

La  cancrena  dei  polmoni  è  un  reperto  non  raro 
presso  gli  alienati  sitofobi ,  ed  è  uno  dei  fenomeni  del- 
l'inanizione. Essa  si  presenta  diffusa  e  colpisce  il  piti 
delle  volte  il  lobo  inferiore  del  polmone  destro.  Su  287  au- 
topsie si  trovò  la  cancrena  polmonare  in  26  casi,  cioè  esi- 
steva in  più  di  9  %  dei  morti. 

Un'affezione  polmonare  assai  frequente  presso  i  pazzi  è 
la  tubercolosi  —  fatto  che  si  trova  generalmente  con- 
fermato dalle  osservazioni  degli  autori.  —  Quanto  ai  rap- 
porti di  questo  morbo  col  cervello  è  da  notare  che  le  forme 
subacute  di  tubercolosi ,  con  infiltrazioni  estese ,  possono 
anche  per  Timpedimento  recato  alla  piccola  circolazione  ca- 
gionare iperemie  cerebrali;  ma,  generalmente  parlando,  la 
tubercolosi  e  per  il  marasmo  ad  essf^  inerente,  e  senza  dubbio 
anche  per  la  impedita  respirazione ,  conduce  a  così  rapido 
consumo  del  sangue,  che  i  disordini  mentali,  che  possono 
sorgere  nel  suo  decorso,  si  dovranno  dedurre  assai  più  so- 
vente dall'anemia  cerebrale.  Tale  regola  vale  sovrattutto 
per  la  tubercolosi  cronica  con  tisi  dei  polmoni. 

Non  essendovi  forse  (ad  eccezione  delle  meno  frequenti 
emorragie)  alcun'altra  malattia  che  così  presto  conduca 
airimpoverimento  del  sangue,  ed  essendo  cori  influente  l'a- 
nemia cerebrale,  come  causa  di  mentali  disordini,  la  tuber- 
colosi polmonare  occuperà  sempre  un  largo  posto  fra  i  re- 
perti cadaverici  delle  psicosi. 

Ricorderemo  qui  inoltre  la  tubercolosi  acuta  delle  me- 
ningi, che  può  sorgere  come  affezione  secondaria  nel  corso 
della  tubercolosi  polmonare. 

Oli  essudati  pleuriti  agiscono  egualmente  coU'in- 
cagliare  la  piccola  circolazione  e  col  dar  luogo  airanemia, 
specialmente  quando  vanno  congiunti  colla  tubercolosi. 

2)  Malattie  degli  organi  di  circolazione. 
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Nelle  alienazioni  mentali  col  carattere  di  esaltamento  è  no- 
tevole la  frequenza  dell'  ipertrofìa  del  cuore  sini- 
stro, mentre  nelle  psicosi  con  depressione  mentale  è  il 
cuore  destro  che  si  trova  sovente  affetto  da  ipertrofia 
con  dilatazione;  perciò  gli  stati  d'esaltamento  si  devono 
spesse  volle  dedurre  da  congestioni  per  cresciuta  forza  pro- 
pulsiva del  cuore,  e  le  forme  depressive  da  stasi  nel  sistema 
venoso.  Infatti,  tra  una  forma  e  l'altra,  vediamo  l'ipertrofia 
cardiaca  figurare  soventissimo  nei  protocolli  d'autopsie  dei 
pazzi.  È  da  osservare  tuttavia  che  l'ipertrofia  del  cuore  si- 
nistro coincide  il  più  delle  volte  col  processo  di  deposizione 
nelle  pareti  arteriali  ,  processo  così  frequente  presso  gli 
alienati. 

La  mancante  chiusura  del  foro  ovale  non 
ha  ,  come  si  comprende  per  ragioni  anatomiche  e  fisiolo- 
giche, la  ben  menoma  influenza  sulla  circolazione  sangui- 
gna ,  come  pure  non  ne  ha  sul  cervello.  Secondo  i  calcoli 
autentici  di  Elob,  ben  126  volte  sopra  300  autopsie  si  trovò 
il  foro  ovale  aperto ,  ma  provveduto  della  sua  valvola.  È 
raro  invece  il  difetto  di  questa  valvola  (difetto  erroneamente 
designato  col  nome  d'apertura  del  foro  ovale). 

Ivizi  valvolari  sono  causa  di  svariati  disordini 
della  circolazione.  Le  vegetazioni  alle  valvole  del  cuore  si- 
nistro danno  spesso  luogo  all'embolismo  delle  arterie  cere- 
brali colle  sue  conseguenze  ben  note. 

L'iperplasia  infiammatoria  della  tonaca 
intima  dell'aorta  (t  processo  di  deposizione  •  presso 
Rokitansky)  è  più  frequente  nei  pazzi  che  negli  uomini 
sani  di  mente. 

3)  Malattie  del  fegato  e  della  milza.  L'atro- 
fia del  fegato,  colle  diverse  sue  forme,  è  un  reperto 
abbastanza  comune  nei  pazzi  e  coincide  sovente  coi  vizi 
cardiaci ,  nel  qual  caso ,  dopo  lunga  durata  dell'affezione 
del  cuore,  si  trova  il  fegato  granellato.  —  L'atrofia  rossa 
del  fegato  (Rokitansky)  s'incontra  sovente  in  gradi 
leggieri^  più  di  rado  in  pieno  sviluppo. 

Lkiossdorf,  Trattato  delle  malattie  mentali.  30 
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Il  fegato  adiposo  è  comune  nei  beoni  e  nei  tuber- 
colosi. 

Fra  le  malattie  della  milza  sarebbero  a  ricordarsi 
particolarmente  il  tumore  cronico  nell'i pocondriasi  e  la  pic- 
colezza della  milza  nel  marasrao. 

4)  Malattie  gastriche  ed  intestinali.  Fre- 
quentissimo è  il  catarro  gastrico,  specialmente  nei 
beoni  e  negrinfermi  con  affezioni  cardiache,  e  conduce  so- 
vente ad  erosioni  emorragiche ,  più  di  rado  allo  sviluppo 
di  un'ulcera  perforante. 

Ck)me  reperto  non  raro  è  da  ricordare  la  dilatazione 
del  ventricoli)  che  s'incontra  nei  pazzi ,  i  quali  sia 
per  senso  esagerato  di  fame ,  sia  per  aver  perduto  quello 
di  sazietà,  prendono  quantità  soverchie  di  alimenti. 

Il  tifo,  come  già  abbiamo  detto  in  altro  luogo,  conduce 
qualche  volta  airalienazione  mentale  mediante  Tanemia  che 
gli  tiene  dietro.  Rarissime  volte  esso  s'incontra  negli  alie- 
nati come  ultima  causa  di  morte. 

La  dissenteria  non  occorre  piti  di  frequente  in  buoni 
manicomi!  che  in  altri  ospedali.  Ebbi  sovente  occasione  di 
constatare  la  coincidenza  delle  epidemie  dissenteriche  in 
questo  Ospedale  maggiore  e  nel  nostro  Manicomio. 

Come  la  tubercolosi  in  genere,  cosi  è  frequente  nei  pazzi 
U  tubercolosi  intestinale.  —  Quanto  da  taluno 
si  disse  circa  la  frequenza  delle  dislocazioni  del  colon  non 
si  trovò  confermato  nelle  nostre  osservazioni. 

Fra  i  parassiti  intestinali  si  trova  il  più  sovente 
il  trichocephalus  dispar ,  senza  che  se  ne  possa  scoprire 
il  connesso  causale  colla  pazzia.  Talvolta  s'incontra  Vasca- 
ris  lurnbricoides^  non  di  rado  Voxyuris  vermicularis. 

5)  Malattie  del  Tapparechio  uro-genitale. 
Le  affezioni  renali  d'ogni  sorta  possono  per  la  loro  influenza 
diretta  sulla  costituzione  del  sangue  (idrope,  anemia  ecc.) 
danneggiare  Tattività  del  cervello  e  condurre  all'alienazione 
mentale.  Anzi,  ricordiamo  alcuni  casi  in  cui  la  pazzia  era 
dipesa  essenzialmente  dall'affezione  dei  reni.  —  I  catarri 
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della  vescica  orinarla  sono  particolarmente  frequenti  presso 
i  paralitici. 

In  quanto  ai  disordini  nella  sfera  genitale,  pur  troppo, 
malgrado  la  grande  loro  influenza  sulle  funzioni  del  cer- 
vello ,  sono  assai  scarse  a  loro  riguardo  le  risultanze  del- 
Tanatomia  patologica.  Le  abituali  iperemie  e  catarri  del- 
l'utero, le  iperemie  degli  ovari  e  delle  tube  ed  i  diversi 
neoplasmi  che  si  sviluppano  dall'utero  e  dagli  ovari  s'in- 
contrano bensì  molto  sovente  nelle  ninfomane,  ma  non  sono 
meno  comuni  nelle  persone  sane  di  mente. 

Nello  sviluppo  rudimentale  degli  ovari,  congiunto  per  lo 
più  ad  analoga  condizione  dell'utero,  ai  osservarono  spesse 
volte  affezioni  mentali  che  sorgevano  nel  periodo  della  pu- 
bertà. 

La  coincidenza  della  mania  puerperale  coU'affezione  puer- 
perale  dell'utero  non  è  peranco  ben  chiarita,  ed  è  un  fatto 
che  quella  psicosi  s'incontra  anche  senza  affezione  consta- 
tabile dell'apparecchio  genitale.  Forse  in  tali  casi,  col  con- 
corso di  una  predisposizione  esistente ,  essa  è  occasionata 
dagli  importanti  cangiamenti  che  han  luogo  nell'organismo 
femminile  durante  ogni  puerperio  normale. 

6)  La  pioemia  con  metastasi  in  diversi  organi, 
che  cosi  sovente  è  causa  di  morte  presso  gli  alienati ,  si 
svolge  per  lo  più  nel  corso  dell'alienazione,  ma  ben  spesso 
senza  dipendere  altrimenti  dall'affezione  cerebrale  se  non 
mediante  il  decubito,  come  avviene  specialmente  nei  para- 
litici. Essa  proviene  dai  diversi  processi  congiunti  a  fusione 
saniosa. 

7)  È  da  ricordarsi  ancora  l'ematoma  auricolare, 
ossia  otematoma  (T.  Simon,  Pathologische  Processe 
im  Ohrhnorpel  der  TMere ,  Centralblatt  fiir  medicinische 
Wissenschaft,  1867,  n°  9),  falsamente  chiamato  anche 
•  risipola  dell'orecchia  i .  Questo  processo  consiste  essen- 
zialmente nel  distacco  del  pericondrio  dalla  cartilagine  au- 
ricolare con  spandimento  sanguigno  fra  questa  e  quello,  di 
modo  che  la  cartilagine  viene  a  formare  la  parete  poste- 
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riore,  il  pericondrio  la  parete  anteriore  del  tumore ,  che  è 
ricoperto  dalla  cute  deirorecchia  e  dà  luogo  a  notevole  de- 
formità di  quest'organo.  —  La  cartilagine  viene  in  parte 
distrutta ,  dopo  di  che  il  processo  perviene  a  guarigione, 
formandosi  una  cicatrice  con  più  o  meno  considerevole  rag- 
grinzamento e  disfigurazione  della  conca  auricolare  (v.  Leu- 
buscher,  Psychiatrische  Zeitschrift,  Bd.  Ili,  Heft  3,  p.  143, 
e  Francesco  Fischer,  ivi,  Bd.  V,  Heft  1,  come  pure 
i  casi  di  Stahl,  ivi,  Bd.  XVI,  Heft  4,  e  Virchow, 
Kranhhafte  Geschtvulste) . 

Si  è  principalmente  osservato  Tematoroa  auricolare  presso 
alienati ,  e  fra  questi  in  maggior  numero  presso  gFimbe- 
cilli  ed  i  paralitioi  ;  ma  si  conoscono  pur  anco  alcuni  casi 
avvenuti  in  persone  sane  di  mente.  Si  è  creduto  che  Tema- 
toma  auricolare  occorra  solamente  in  pazzi  incurabili,  ma 
anche  quest'opinione  è  confutata  da  fatti  autentici ,  e  si  è 
quasi  generalmente  d'accordo  oggidì  nelPammettere  che  il 
processo  in  discorso  provenga  il  più  delle  volte  da  insulti 
traumatici.  Il  fatto  però  che  in  alcuni  alienati,  specialmente 
nel  dementi  paralitici ,  le  contusioni  o  gli  stiracchiamenti 
anche  lievi  producono  talvolta  l'otematoma ,  sembra  dare 
anche  ragione  a  coloro  che  ricercano  la  causa  di  questo 
processo  nel  torpore,  nella  paralisi  vasomotoria  (Fischer, 
Jung,  Virchow). 

8)  Anche  il  decubito  è  da  considerare  in  parte  come 
fenomeno  nervoso.  La  sua  estensione  è  talora  molto  grande, 
sviluppandosi  non  solo  alla  regione  sacrale  ed  ai  trocanteri, 
ma  anche  ai  gomiti,  ai  calcagni,  all'occipite. 

L'ho  veduto  penetrare  a  tanta  profondità,  da  distruggere 
i  ligamenti  vertebrali,  aprire  il  canale  vertebrale  e  produrre 
una  meningite  spinale  purulenta.  Simili  casi  furono  anche 
osservati  da  Geoffroy  a  Charenton  e  da  Simon  ad 
Amburgo. 
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G)  Risultanze  patologcHumtoniiohe 
circa  la  psicosi  paralitica. 


Le  assidue  ricerche,  di  cui  questa  forma  morbosa  da  più 
di  mezzo  secolo  è  stata  oggetto  per  parte  dei  medici  alie- 
nisti ,  e  rimportanza  dei  risultati  ottenuti  ne  rendono  op- 
portuna una  esposizione  speciale. 

Finché  rinterpretazione  del  reperto  cadaverico  si  atteneva 
e  di  necessità  doveva  attenersi  alle  cose  visibili  ad  occhio 
nudo ,  divergevano  le  opinioni  degli  autori  circa  l'essenza 
di  questo  processo  morboso,  a  seconda  deiraccidentale  fre- 
quenza delle  lesioni  macroscopiche  che  si  presentavano  al 
loro  sguardo;  e  solo  dacché  si  diffuse  dovunque  rinvesti- 
gazione  microscopica  del  cervello  divennero  sempre  più 
concordanti,  nelle  cose  più  essenziali  almeno,  i  reperti  dei 
diversi  indagatori. 

Perciò  nella  seguente  esposizione  prendiamo  per  base  il 
reperto  istologico,  intercalando,  dove  ci  sembra  più  adatto, 
le  corrispondenti  alterazioni  macroscopiche  e  le  note  sto- 
riche. 

Havvi  un  fatto  fondamentale,  che  crediamo  di  dover  se- 
gnalare prima  di  entrare  nella  descrizione  particolareggiata: 
ed  è  che  gli  elementi  nervei  non  presentano  punto  al- 
terazioni visibili  così  costanti,  come  si  potrebbe  aspet- 
tare a  priori^  mentre  invece  fino  dai  primi  stadi  della 
malattia  si  possono  constatare  alterazioni  degli  elementi 
connettivi ,  e  tutto  accenna  che  il  punto  di  partenza  del 
complessivo  processo  morboso ,  nel  cervello  almeno ,  é  ri* 
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posto  in  certi  disordini  della  circolazione  ed  in  alterazioni 
dei  vasi  sanguigni. 

Nei  vasi  sanguigni  del  cervello,  presso  i  pa- 
ralitici morti  nel  primo  stadio  della  malattia,  ci  colpisce 
anzitutto  un  riempimento  molto  maggiore  del  solito  con 
corpuscoli  sanguigni. 

Sovente  i  capillari,  come  pure  i  vasi  di  transizione,  fino 
alle  piccole  vene,  se  ne  vedono  piene  zeppe.  Perciò  nei  pre- 
parati ottenuti  per  mezzo  di  tagli  i  capillari  spiccano  molto 
più ,  e  porgono  così  il  quadro  di  una  vascolarizzazione 
molto  più  ricca  del  solito.  Perciò  si  ebbe  motivo  di  ricer- 
care se  tale  apparenza  sia  unicamente  dovuta  airessere  i 
capillari  divenuti  meglio  visibili,  oppure  se  si  tratti  vera- 
mente di  un  aumento  dei  vasi  sanguigni  per 
neoformazione.  Le  opinioni  a  questo  riguardo  sono 
finora  divise.  Mentre  L.  Meyer  in  un  precedente  la- 
voro (l)  aveva  sostenuta  la  tesi  della  neoformazione ,  in 
una  posteriore  memoria  ^2)  egli  abbandonò  quest'opinione. 
Lubimow,  per  l'opposto,  il  quale  nei  suoi  primi  lavori 
si  era  pronunziato  in  contrario,  pubblicò  nel  1874  una 
nota  (3)  in  cui  si  dichiara  a  favore  della  neoformazione. 
Anche  Mierzejewski  (4)  è  partigiano  di  questa,  e  per 
le  stesse  ragioni  come  il  Lubimow,  ma  ambedue  per 
altre  che  non  L.  Meyer.  Di  queste  loro  ragioni  parleremo 
ancora  a  suo  luogo. 


(1)  Die  Verànderungen  der  Oehirns  in  der  allgemeifien  progret- 
siven  Paralyse  {vorlàufige  Mittheilung),  Ceotralbiatt  f&r  die  medi- 
cinische  Wissenscbaft,  1867. 

(2)  Die patho lo gische  Anatomie  der  Dementiaparalyiica.  Vìrchow*s 
Archiv,  58  Bd.,  1873. 

(3)  Noie  sur  le  développement  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion  dans  la  paralysie  generale  progressive»  Archi  ve  de  pfajaiologìe 
normale  et  pathologique. 

(4)  Etudes  sur  les  lésions  eérébrales  dans  la  paralysie  generale» 
Arch.  de  pbys.  norm.  et  pathologique,  1676. 
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Una  certa  probabilità  esiste  senza  contrasto  ;  e  lo  stesso 
Lubimow,  quando  era  ancora  avversario  della  neofor- 
mazione, segrnalava  il  fatto  che  in  alcuni  luoghi ,  special- 
mente nei  preparati  a  taglio ,  anche  i  capillari  vuoti  ap- 
paiono cosi  iStti  da  suggerire  il  sospetto  di  un  aumento 
morboso. 

Un  secondo  reperto  che  colpisce  l'osservatore  è  Ta  e  cu- 
mulo dei  corpuscoli  linfatici  dentro  alle  guaine 
linfatiche  dei  vasi,  cioè  nello  spazio  fra  la  tonaca  media  e 
Tavventizia.  Questo  accumulo  può  diventare  così  enorme 
che  i  vasi,  avvolti  in  un  fitto  velo  a  parecchi  strati  di  cor- 
puscoli linfatici,  ne  soffrano  un  restringimento  del  proprio 
lume.  Una  stasi  linfatica,  un'emigrazione  dei  leucociti  san- 
guigni e  forse  anche  una  moltiplicazione  delle  cellule  lin- 
fatiche per  via  di  scissione  potrebbero  concorrere  a  siffatto 
accumulo  locale.  L'ultima  di  queste  tre  ipotesi  trova  i  più 
pochi  sostenitori.  A  favore  dell'emigrazione  milita  il  fatto 
che  le  cellule  linfatiche  non  si  fermano  dentro  alla  guaina 
vasale,  ma  si  di£Ebndono  anche  negli  spazi  perivascolari  e 
nella  vicina  sostanza  cerebrale  stessa ,  presentandosi  però 
in  numero  tanto  maggiore  quanto  piii  vicino  ai  vasi.  Altro 
argomento  favorevole  a  quest'ipotesi  è  l'incontrarsi  di  al- 
cuni corpuscoli  rossi  frammezzo  alla  folla  dei  bianchi,  dove 
non  poterono  arrivare  per  rottura  della  parete  vasale,  ma 
egualmente  per  emigrazione. 

L'aver  veduto  i  corpuscoli  rossi  schierati  in  serie  dentro 
ad  un  velamento  dì  leucociti,  e  ciò  in  luoghi  dove  questo 
velamento  presentava  sporgenze  a  foggia  di  zaffi ,  è  stato 
quello  che  suggerì  a  L.  Meyer  (1.  e.)  l'ipotesi  di  una 
neoformazione  vasale. 

Dentro  alla  guaina  formata  dai  sunominati  elementi  cel- 
lulari possono  le  stesse  pareti  vasali  presentare  an- 
cora un  aspetto  affatto  normale;  ma  sovente,  in  corrispon- 
denza coU'ulteriore  progresso  dell'affezione ,  si  vedono  in 
anmento  i  nuclei  deiravventizia  dapprima,  e  poi  anche  del- 
l'intima e  della  media.  Più  tardi  le  pareti  vasali  acquistano 
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spesse  volte  un'apparenza  rigida,  lucente,  subiscono  anche 
un  ispessimento  e  non  permettono  più  di  distinguere  i  sin- 
goli strati.  Coir  ulteriore  sviluppo  può  questo  processo,  da 
un  lato,  per  Tispessimento  delle  pareti,  condurre  al  restrin- 
gimento del  lume,  tino  alla  chiusura  completa  ed  alla  tras- 
formazione del  vaso  in  un  cordone  connettivo  (Wedl, 
L.  Meyer);  o  d'altra  parte,  per  la  perduta  elasticità  delle 
pareti,  può  occasionare  delle  protuberanze  locali  di  queste, 
aneurismi  capillari ,  rotture  e  quindi  apoplessie  capillari. 
Piccoli  stravasi  sanguigni,  talvolta  solo  nella 
guaina  linfatica  ,  altre  volte  su  brevissimo  tratto  nel  tes- 
suto circostante,  s'incontrano  e  freschi  ed  in  tutti  gli  stadi 
della  metamorfosi  regressiva.  Emorragie  più  estese  nella 
sostanza  cerebrale  stessa  sono  relativamente  rare  appetto 
delle  apoplessie  meningeali.  Le  pigmentazioni  del- 
l'avventizia  si  vedono  abbastanza  sovente ,  ma  sono  così 
comuni  in  altre  affezioni  ed  eziandio  in  cervelli  normali  (1), 
che  non  sempre  si  possono  considerare  come  indizio  di  una 
avvenuta  iperemia  e  tanto  meno  come  fenomeno  caratteri- 
stico per  la  paralisi. 

Le  descritte  alterazioni  dei  vasi  concernono  principal- 
mente, come  dicemmo,  i  capillari  ed  i  piccoli  vasi  di  tran- 
sizione. In  quanto  alla  sua  estensione ,  il  processo  appare 
diffuso,  cioè  esteso  a  tutto  il  cervello,  ma  non  in  modo 
uni  Torme;  giacché  alcune  parti  si  presentano  afiatto  nor- 
mali, mentre  accanto  a  queste,  con  transizioni  graduali  od 
anche  con  netta  circoscrizione ,  si  osservano  gli  stadi  più 
avanzati  del  processo  morboso.  Più  di  tutto  si  trovano  af- 
fetti gli  strati  profondi  della  corteccia  cerebrale  (partico- 
larmente nei  lobi  frontali)  e  le  parti  attigue  del  midollo. 

Tutto  il  cervello  suole  in  questo  stadio  dell'iperemia  pre- 
sentare una  turgidezza  spiccata,  cosi  che,  aperto  il  cranio, 


(1)    V.   Oberateiner:    Beitrage  gur  pathologiseken  Anat<mH 
der  Gehirngefàsse.  Wieo.  Medicinische  JàhrbCicb«r,  1877,  2  Heft 
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81  caccia  in  qualche  modo  fuori  di  questo.  Nei  tagli  il  co- 
lore della  sostanza  cerebrale  si  vede  più  o  meno  mutato  in 
rossiccio  0  brunastro.  La  consistenza  è  molle  in  causa  della 
imbibizione  sierosa. 

Un  reperto  molto  importante  è  poi  ancora  lo  sviluppo 
iperplastico  di  cellule  connettive.  La  forma  tipica 
di  queste  cellule  è  quella  di  un  piccolo  nucleo  circondato 
da  protoplasma  molto  scarso ,  dal  quale  parte  in  tutte  le 
direzioni  un  numero  prodigioso  di  prolungamenti  finissimi, 
lunghi,  quasi  giammai  ramificati,  rigidi.  La  cellula  isolata 
rassomiglia  perciò  alquanto  ad  un  seme  di  cotone  coi  suoi 
filamenti  lanuginosi.  Da  questa  forma  fondamentale  hanvi 
poi  molti  deviamenti ,  i  cui  tipi  principali  hanno  ricevuto 
a  loro  volta  particolari  denominazioni.  Così,  per  esempio, 
possono  i  fini  prolungamenti  dirigersi  tutti  verso  un  lato; 
il  corpo  protoplasmatico  può  acquistare  un  volume  consi- 
derevole e  contenere  parecchi  nuclei  ;  di  tutta  quella  lanu- 
gine d'innumerevoli  prolungamenti  possono  (specialmente 
nei  tagli)  essere  visibili  solo  pochi ,  in  apparenza  più  ri- 
gidi, ma  sempre  ancora  tanti  da  dare  alla  cellula  un  aspetto 
raggiante.  Oltre  al  nome  generico  di  cellule  connettive,  si 
sono  introdotti  quelli  di  cellule  di  Deiters,  cellule 
pennellate,  cellule  a  forma  di  ragnatele, 
cellule  plasmatiche. 

Queste  cellule  sono  collocate  in  reti  ben  fitte,  specialmente 
in  vicinanza  dei  vasi  sanguigni,  coi  quali  si  congiungono 
solitamente  in  tal  modo,  che  un  prolungamento  più  ro- 
busto s'inserisce  nella  parete  del  vaso  ed  anche  attira  questa 
a  sé  sotto  forma  di  un  imbuto  conico.  Quando  tale  pro- 
lungamento sia  molto  robusta  ed  il  cono  della  parete  va- 
sale  molto  sviluppato,  quando  inoltre  in  questo  cono  si  veda 
qualche  corpuscolo  sanguigno,  allora  si  ottiene  infatti  una 
immagine  che  rassomiglia  molto  ad  una  gemma  vasale,  e 
furono  per  Tappunto  siffatte  immagini  quelle  che ,  come 
già  accennammo,  indussero  il  M  i  e  r  z  e  j  e  w  s  k  i  ed  il  L  u- 
bimow  ad  ammettere  una  neoformazione  di  vasi.  Contro 
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a  tale  deduzione  si  ha  solo  da  obbiettare  che  immagini  af- 
fatto simili  si  osservano  anche  in  cervelli  normali  di  uo- 
mini e  di  bruti ,  mentre  certamente  non  è  probabile  che  i 
vasi  vi  si  trovino  in  continua  proliferazione. 

È  vero  poi  che  anche  le  cellule  connettive  non  sono  esclu- 
sivamente proprie  della  lùalattia  in  discorso,  ma  esistono  pure 
in  cervelli  non  paralitici.  Il  più  sovente  esse  s'incontrano 
attorno  a  focolai  d'infiammazione,  ma  non  poche  si  trovano 
eziandio  in  cervelli  normali,  tanto  nell'uomo  quanto  nei  bruti. 
Golgi  (1)  e  Boll  (2)  le  ritengono  addirittura  diffuse  per 
ogni  dove  nel  cervello  normale ,  di  cui  esse  formerebbero 
lo  stroma  connettivo.  Ciò  non  ostante  L  u  b  i  m  o  w,  il  quale 
al  tempo  del  suo  primo  lavoro  (3)  già  conosceva  quello  di 
Golgi,  e  quando  scriveva  il  secondo  (4)  aveva  conoscenza 
di  quello  di  Boll,  insiste  a  ragione  sul  valore  patologico 
della  produzione  di  connettivo.  Non  avendo  mai,  nelle  nu- 
merose sue  ricerche,  trovata  questa  produzione  nei  cervelli 
non  paralitici,  ed  invece  ogni  volta  nei  paralitici  (23  casi), 
egli  ammette  bensì  che  le  cellule  connettive  possano  forse 
esistere  anche  in  condizioni  normali  ed  essere  constatabili 
mediante  qualche  metodo  di  preparazione,  diverso  da  quella 
da  lui  adoprato;  ma  suppone  che  nei  paralitici  esse  deb- 
bano almeno  aver  subita  un'alterazione  patolo- 
gica,  caratteristica  per   la  paralisi,  un  ri- 


(1)  Contribujgione  alla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  dd 
sistema  nervoso, 

(2)  Die  ff istologie  und  Histiogenese  der  nervdsen  Centralorgane. 
Archi v  fùr  Psychiatrie,  Bd.  IV,  1874. 

(3)  Siudien  fiber  die  Ver&nderungen  des  geweblichen  Himbaues 
und  deren  Hergang  bei  der  progressiten  Paralyse  der  Irren. 
Virchow'B  Archiv,  57  Bd.,  1873. 

(4)  Beitróge  jsur  pathologischen  Anatomie  der  allgemeinen  pro^ 
gressiten  Paralyse  und  Miltheilungen  ùber  eine  besondere  colloide 
artige  Degeneration  der  Hirngef&sse.  Archiv  ftir  Psychiatrie,  IV  Bd., 
1874. 
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gonfiamento,  che  le  rende  visibili.  Mierzejewski 
invece,  che  lavorò  sotto  la  guida  di  Robin,  nega  affatto, 
come  il  Robin  stesso,  che  la  nevroglia  sia  normalmente 
costituita  da  tali  cellule,  e  le  descrive  come  caratteristiche 
per  la  paralisi.  Aggiunge,  avere  il  Robin  veduto  i  suoi 
preparati  ed  esternato  lo  stesso  parere. 

In  quanto  alPorigine  di  queste  cellule,  abbiamo  accen- 
nata Topinione  alla  quale  maggiormente  propende  Lubi- 
mow.  Molto  più  plausibile  appare  l'ipotesi  di  Ober Stei- 
ner (1). 

Questi  fa  osservare  come,  oltre  ai  corpuscoli  linfatici  ed 
alle  cellule  connettive ,  si  trovino  oggetti  che  sanno  in 
qualche  modo  degli  uni  e  delle  altre  —  corpuscoli  linfatici 
con  piccolo  corpo  protoplasmatico  e  con  alcuni  brevi  pro- 
lungamenti :  insomma  veri  anelli  di  congiunzione 
fra  le  cellule  linfatiche  e  le  connettive; 
laonde  non  pare  infondata  la  supposizione  che  i  corpuscoli 
linfatici  emigrati  si  trasformino  in  cellule  connettive. 

La  ripartizione  delle  cellule  connettive  è  affatto  simile  a 
quella  delKaffezione  vasale  e  degli  accumuli  di  corpuscoli 
linTatici.  Quelle  cellule ,  infatti ,  si  trovano  dovunque  nel 
cervello,  ma  sovrattutto  in  vicinanza  dei  vasi;  non  sono 
nniformemente  diffuse,  sibbene  riunite  in  focolai  o  macchie, 
occupando  di  preferenza  gli  strati  profondi  della  corteccia 
del  gran  cervellcf-  e  la  sostanza  midollare  attigua ,  come 
pure  lo  strato  superficiale  estremo,  scarso  di  cellule,  situato 
immediatamente  sotto  la  pia  madre. 

Quanto  al  tempo  della  loro  comparsa,  diremo  che  le  cel- 
lule connettive  già  s'incontrano  nei  primi  stadi  deiripe- 
remia;  ma  la  loro  produzione  in  masse  (almeno  nel  decorso 
solito,  cronico  della  malattia)  ha  probabilmente  per  condi- 


li) Zur  pathologxstihen  Anatomie  derparalytisehenGeisUshrank^ 
keit,  Virchow's  Ai*chiv,  52  Bd.,  1871.  —  Uer  parai ytische  Irrsinn, — 
Die  Privatanstali  jtu  Ober-Dóàling  bei  Wien,  1876. 
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zione  una  più  lunga  durata  deiriperemìa  e  delle  sue  con- 
seguenze. Negli  stadi  ulteriori*il  connettivo,  dapprima  suc- 
culento, avvizza,  mentre  nello  stesso  tempo  i  vasi,  che  al 
principio  erano  dilatati,  si  ristringono,  sia  per  degenera' 
zione  delle  loro  pareti,  sìa  per  pressione  esterna. 

Perciò  all'esame  macroscopico  il  colore  della  sostanza 
cerebrale  appare  nei  tagli  sbiadito ,  più  pallido.  La  consi- 
stenza è  non  solo  più  grande  di  quanto  fu  nello  stadio  di 
iperemia,  ma  anche  molto  più  dura  e  più  tenace  della  nor- 
male. Il  cervello,  prima  turgido,  si  vede  adesso  atrofizzato, 
ritratto,  e  lo  spazio  vuoto  ch'esso  lascia  disponibile  viene  di 
solito  occupato  da  raccolte  sierose  nei  ventricoli  o  negli  spazi 
subaracnoidei.  —  La  singolare  ripartizione  della  neoplasia 
di  connettivo  nello  strato  estremo  ed  interno  della  corteccia 
cerebrale,  mentre  grintermedii  rimangono  piuttosto  intatti, 
ci  spiega  il  perchè  lo  strato  estremo,  intimamente  saldato 
colla  pia  madre  mediante  il  connettivo,  si  stacchi  facilmente 
dagli  altri  e  rimanga  aderente  a  quella  membrana,  quando 
la  svolgiamo  dal  cervello.  Il  verificarsi  sempre  tale  distacco 
negli  strati  medii  della  corteccia,  che  infatti  sono  relativa- 
mente più  molli,  aveva  a  suo  tempo  indotto  Parchappe  (1) 
ad  ammettere  un  rammollimento  di  questi  strati  (quindi  il 
nome  di  t  rammollimento  cerebrale  •).  Baillarger 
invece  (2)  fissò  in  particolar  modo  la  sua  attenzione  sulla 
sottogiacente  sostanza  midollare  (compreso  però,  crediamo, 
lo  strato  più  intimo  della  corteccia),  e  ne  descrisse  perciò 
un  •  indurimento  • ,  che  chiamò  e  crétiforme  • ,  in  causa 
della  surriferita  localizzazione  deiriperplasia  di  connettivo 
a  macchie  isolate.  —  La  qui  svolta  esposizione  genetica 
spiega  nel  modo  più  semplice  il  perchè  il  cervello  di  un 
paralitico  ora  si  presenti  ingrossato,  ricco  di  sangue  e  molle, 


(1)  Rtcherchu  sur  VencéphaU,  1832. 

(2)  Recherchés  sur  Vanatomie   etc.    du  syslitne  nervs%uf,  Paris, 
1872. 
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ora  atrofizzato,  rigido  e  pallido,  ora  d'apparenza  poco  di- 
Tersa  dalla  normale.  Abbiamo  qui  condizioni  afhtto  ana- 
loghe a  quelle,  p.  es.,  dei  ben  noti  tre  stadi  del  morbo  di 
Brighi,  i  quali  pur  appartengono  ad  un  processo  mor- 
boso unico. 

Mentre  le  sopraddescritte  alterazioni  rappresentavano  (ana- 
tomicamente parlando)  la  parte  genetica  e  quindi  la  più 
essenziale  del  complessivo  processo  morboso,  le  lesioni  pa- 
tologiche degli  elementi  nervei,  che  dovremo  esa- 
minare adesso ,  appartengono  invece  tutte ,  per  quanto  le 
conosciamo  finora  con  certezza ,  agli  stadi  terminali  della 
malattia ,  ed  anche  in  questi  non  si  presentano  punto  in 
guisa  caratteristica  per  la  sola  paralisi  progressiva.  É  da 
supporre  bensì  che  anche  i  primi  disordini  di  circolazione 
ecc.  debbano  produrre  certe  alterazioni  negli  elementi  nervei 
e  specialmente  nelle  cellule  gangliari,  giacché  sono  fin  da 
principio  alterate  le  funzioni  psichiche ,  funzioni  che  non 
possiamo  a  meno  di  credere  vincolate  all'integrità  di  quegli 
elementi;  ma  queste  alterazioni  sfuggano  alla  nostra  ri- 
cerca ,  e  ciò  non  solo  per  Tinsufficienza  dei  nostri  metodi 
d'investigazione,  ma  sovrattutto  perchè  sono  veramente 
lievi,  tutt'al  più  nutritizie,  o  piuttosto  puramente  funzio- 
nali, come  risulta  delle  remissioni  che  possono  ancora 
verificarsi  nei  primi  stadi  e  simulare  talvolta  una  vera  gua- 
rigione. 

Le  prime  ricerche  sulle  lesioni  degli  elementi  nervei  si 
limitavano  quasi  esclusivamente  alle  cellule  gangliari  della 
corteccia  del  gran  cervello,  e  le  deduzioni  che  se  ne  tras- 
sero non  potevano  essere  del  tutto  sicure ,  perchè  non  si 
conoscevano  ancora  così  bene  come  oggidì  né  le  alterazioni 
che  occorrono  nei  limiti  dello  stato  fisiologico,  né  quelle 
dovute  airindurimento  artificiale  ed  agli  altri  metodi  di 
preparazione.  Perciò  furono  talora  credute  patologiche  le 
alterazioni  che  non  lo  erano  punto.  —  Nello  stato  odierno 
delle  nostre  conoscenze  possiamo  ammettere  solo  due  specie 
di  morbosa  alterazione,  cui  vanno  soggette  le  cellule  gan- 
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gìÌBTi  nel  morbo  in  discorso.  Una^ consiste  in  un  certo  con- 
densamento del  protoplasma  (sclerosi,  degenera- 
zione colloide  a),  per  cui  la  cellula  perde  il  suo  aspetto 
elegante  e  la  sua  trasparenza,  di  modo  che  ne  diventa  in- 
visibile il  nucleo.  L'altra  è  la  degenerazione  adi- 
poso-pig  menta  le;  si  accumulano  sempre  più  nella 
cellula  corpuscoli  grassi,  che  le  danno  un  aspetto  grossa- 
mente granulare  ed  una  tinta  gialliccia;  i  prolungamenti 
perdono  la  nettezza  dei  loro  disegno,  il  nucleo  è  velato,  di 
tutta  la  cellula  non  rimane  infine  che  un  grumo  rigonfio, 
composto  di  granuli  grassi.  Questi  possono  in  seguito  es- 
sere riassorbiti,  ed  allora  i  contorni  della  cellula  appaioDO 
corrosi,  mentre  il  nucleo  può  ridiventare  visibile. 

Circa  la  degenerazione  delle  fibre  nervose  del  cervello 
non  si  hanno  finora  che  osservazioni  isolate  ed  incomplete; 
è  da  supporre  però  che  anch'esse,  come  le  cellule  gangliari, 
«offrano  sotto  la  stretta  del  connettivo  neoformato  che  le 
abbraccia. 

Contemporaneamente  a  queste  alterazioni,  che  decorrono 
nella  sostanza  cerebrale  ed  a  vicenda  con  esse,  avvengono 
anche  morbose  affezioni  alle  superficie  del  cervello  —  cosi 
airinterna ,  cioè  neirependima  dei  ventricoli ,  come  aire- 
aterna,  nelle  meningi.  Per  una  parte  queste  affezioni  sono 
ianto  frequenti ,  che  ciascuna  di  esse  è  già  stata  conside- 
rata come  caratteristica  per  la  paralisi  progressiva;  ma  per 
-altra  parte  esse  mancano  pur  troppo  spesso  per  non  per- 
dere assai  d'importanza  appetto  alla  sempre  constatabile 
affezione  della  sostanza  cerebrale ,  tanto  più  che  questa, 
nella  forma  sopra  descritta,  è  esclusivamente  propria  della 
paralisi  progressiva,  il  che  non  si  può  dire  per  nulla  delle 
affezioni  deirependima  e  delle  meningi. 

Le  alterazioni  dell'e  pendima  deiventricoli  fu- 
rono nel  modo  più  esteso  studiate  da  Magnan  e  da 
Mierzejewski   (1).  Ease  coustauo  neirispessimento  e 

(1)  Des  lésions  d49  parois  veniriculairés  et  du  pariiu  s^usja* 
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e  nella  tumescenza  deirependima  per  Deoformazione  di  con- 
nettivo. I  prodotti  neoplastici  sogrliono  sporgere  verso  il 
cavo  ventricolare  sotto  forma  di  piccole  papille,  che  dis- 
giungono e  ricoprono  in  parte  il  tappeto  epiteliale. 

NelPacquedotto  di  Silvio  può  pel  saldamente  di  siffatte 
papille  succedere  Totturamento  completo  del  canale.  Quando 
nello  stesso  tempo  abbia  luogo  un  accumulo  di  siero  negli 
spazi  ventricolari,  possono,  oltre  alla  dilatazione  dei 
ventricoli,  svilupparsi  escavazioni  a  forma  di  sacco, 
particolarmente  pronunziate,  esse  pure,  nella  parte  più  ri- 
stretta dei  ventricoli,  cioè  nell'acquedotto. 

La  pia  madre  prende  così  spesso  parte  airaffezione, 
che  da  molti  autori  potè  la  meningite  cronica  essere  cre- 
duta la  lesione  più  essenziale  di  tutto  il  processo  morboso. 
Durante  il  primo  stadio,  quello  cioè  dell'iperemia,  si  vedono 
anche  i  vasi  della  pia  madre  riboccanti  di  sangue,  e  si  no- 
tano leggieri  intorbidamenti  della  membrana  lungo  il  de- 
corso dei  vasi.  Più  tardi  possono  queste  strisele  opache 
diventare  sempre  più  evidenti  e  larghe  ed  infine  confluire 
fra  loro,  precisamente  come  avviene  nelle  meningiti  comuni. 

Il  risultato  finale  di  questi  processi  è,  come  sempre,  quando 
sia  trascorso  un  tempo  sufficiente ,  una  neoformazione  di 
connettivo.  Si  trovano  allora  ispessimenti  a  forma  di  stri- 
scie  e  aderenze  fra  le  lamelle  che  ricoprono  i  fianchi  con- 
tigui di  due  circonvoluzioni  vicine,  previo  saldamente  degli 
elementi  connettivi  dello  strato  corticale  estremo.  —  Al- 
trettanto comune  è  lo  sviluppo  di  un  mediocre  idrocefalo 
esterno  per  raccolta  di  siero  negli  spazi  aracnoideali , 
quanto  quello  di  un  idrocefalo  interno,  da  analoga  rac- 
colta nei  ventricoli. 

Di  particolare  importanza  è  la  localizzazione  dei  descritti 
processi  morbosi  nel   cervello  e  nelle  meningi.  Secondo 


cenUs  dans  la  paralysie  generale,   Archi?e  d«  pLysiologia  normale 
et  pathologiqae,  tome  V,  1870. 
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Schule  (1),  essi   colpiscono   in  primo  luogo  «  le  circon- 

•  voluzioni  frontali,  la  centrale  e  la  parietale  superiore,  per 
<  lo  più  anche  le  circonvoluzioni  che  fiancheggiano  la  fossa 

•  di  Silvio,  specialmente  la  prima  temporale.  Assai  di  rado 
«  sono  anche  interessati  i  lobi  occipitali,  alquanto  più  so- 

•  vente  le  porzioni  basali  delle  sunnominate  parti  predilette 
«  degli  emisferi  (cioè  dei  lobi  frontali)  ».  —  Si  comprende 
di  leggieri  di  quanto  valore  per  la  teoria  del  complessivo 
processo  morboso  sarebbe  la  indicata  prima  localizzazione, 
qualora  si  verificasse  costante.  Da  un  lato  sogliamo  riporre 
nelle  parti  suddette  non  solo  i  più  importanti  processi  psi- 
chici, ma  anche  (dietro  le  sperienze  di  Hit  zig  e  di  Fer- 
ri er)  se  non  già  il  vero  governo  centrale  dei  movimenti 
del  corpo ,  almeno  una  influenza  indiretta  su  di  essi  {2\\ 
d'altra  parte  la  ripartizione  indicata  corrisponde  al  campo 
di  diramazione  della  carotide.  In  seguito  ritorneremo  an- 
cora a  suo  luogo  su  quest'ultima  circostanza. 

La  dura  madre  si  trova  più  di  rado  alterata  alla  sua 
superficie  esterna,  sottostandovi  ad  una  ossificazione  ed  al 
saldamente  colla  parete  del  cranio  (pachimeningite 
esterna);  più  spesso,  forse  nella  metà  dei  casi,  è  affètta 
alla  faccia  interna.  Si  trovano  su  questa  i  noti  depositi  di 
vario  sviluppo,  dalle  membranelle  sottilissime  come  ragna- 
telo  fino  alle  piastre  d'enorme  spessore,  stratificate ,  com- 
poste di  capillari  ampli  a  pareti  sottili,  di  cellule  rotonde 
e  fusiformi  e  di  solidi  fasci  connettivi;  ed  in  queste  pseudo- 
membrane od  alla  loro  superficie  si  vedono  stravasi  di  varia 
grandezza,  dai  punti  appena  visibili  fino  ai  più  vasti  ema- 
tomi (pachimeningite  interna  emorragica). 

Trattandosi  di  una  malattia  in  cui  i  fenomeni  paralitici 
hanno  una  parte  cosi  larga,  non  poteva  mancare  che  l'atten- 
zione degli  osservatori  non  si  rivolgesse  anche  al  midollo 


(1)  Sectìonsergebnisse  bei  Geisteskranhen,  Leipzig,  1874|  p.  138. 

(2)  V.  p.  145  e  230. 
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Spinale,  tanto  più  che  le  ricerche  anatomo*patolog'iche 
sul  cervello  dei  paralitici  davano  ancora  luogo  a  conclusioni 
assai  confuse  e  contraddittorie,  quando  per  la  tabe  dorsale 
già  era  scoperta  una  base  anatomica  positiva  nella  dege- 
uerazione  grigia  dei  fasci  spinali  posteriori. 

Westphal  (1),  a  cui  andiamo  debitori  dei  primi  e  più 
numerosi  lavori  di  quest*ordine ,  cominciò  le  sue  ricerche 
da  quei  casi  nei  quali  il  punto  di  partenza  della  malattia 
formano  i  sintomi  tabetici  (molto  affini,  sì,  alle  lesioni  mo- 
torie della  paralisi  progressiva,  ma  pur  sempre  da  queste 
diversi) ,  e  solo  più  tardi,  per  lo  più  dopo  molti  anni ,  vi 
si  aggiungono  i  fenomeni  psichici  della  paralisi  universale. 
Ck)me  reperto  principale  fu  osservata  in  questi  casi  -—  e 
non  si  poteva  aspettare  altro  —  la  degenerazione  grigia  dei 
fasci  posteriori.  Invece  nei  casi  molto  più  frequenti  di  co- 
mune paralisi  progressiva  si  trovò  quasi  sempre,  e  da  West- 
phal e  da  altri  indagatori,  non  la  degenerazione  grigia  dei 
fasci  suddetti,  ma  un  accumulo  di  cellule  granulari 
nella  sostanza  bianca  del  midollo  spinale.  Siffatte  cellule 
possono,  è  vero,  trovarsi  anche  in  diverse  altre  affezioni, 
che  nulla  hanno  di  comune  colla  paralisi  universale;  ma 
la  frequenza  preponderante  con  cui  esse  occorrono  in  questa 
malattia  e  la  localizzazione  particolare  che  vi  presentano 
ne  fanno  un  reperto  caratteristico,  almeno  per  gli  stadi  più 
avanzati  della  paralisi,  sebbene  con  somma  probabilità  esse 
debbano  considerarsi  come  prodotto  di  una  degenera- 
zione secondaria. 


(1'  2'abes  dorsualis  (graue  Degeneration  der  llinterstrànge)  und 
Paralysis  universalis  progressiva,  Allgemeine  Zeitschrìfl  fiìr  Psjr- 
chiatrie,  Bd.  XX,  1862,  e  Bd.  XXI,  1803. 

Ueber  Erhrankungen  des  Rfichenmarks  bei  der  allgemeinen  prò» 
gressiven  Paralyse  der  Irren,  Virchow's  Archiv,  Bd.  39,  40. 

Uebér  den  gegenwàrtigen  Standpunci  der  Kenntnisse  von  der 
allgemeinen  progressiven  Paralysi  der  Irren,  Arahiv  fftr  Psycbiatrie, 
1  Bd.,  1868. 

LeinKiiooRr,  Trattato  delle  malattie  mentali.  40 
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Infatti ,  in  tutti  i  casi  ove  s'incontrano  le  cellule  gra- 
nulari ,  se  ne  vedono  principalmente  infiltrati  i  fasci  late- 
rali posteriori,  e  solo  qua  e  là  havvene  qualcuna  nella  ri- 
manente sostanza  cerebrale.  Nei  fasci  posteriori  Taffezione 
si  può  seguire  airinsù  fino  al  clavu^  nei  fasci  laterali 
possiamo  tener  dietro  alle  cellule  granulari  attraverso  Tin- 
crociamento  delle  piramidi  e  le  piramidi  stesse ,  fino  alla 
metà  esterna  del  piede  del  peduncolo  cerebrale,  mentre  al- 
ringiù  il  loro  territorio,  pur  restringendosi  sempre  più,  si 
stende  su  tutta  la  lunghezza  del  midollo  spinale.  E  qu  est  a 
dunque  la  medesima  estensione  su  cui  Turck 
osservò  la  comparsa  di  cellule  granulari, 
come  prodotto  di  una  degenerazione  secon- 
daria di  scenden  te,  dopo  lesion  i  dei  grandi 
ganglii  cerebrali  (allorquando  la  capsula  in- 
terna vi  era  cointeressata),  dopo  lesioni 
alquanto  estese  nel  midollo  dei  grandi  em i- 
sferi,  ma  sovrattutto  dopo  lesioni  della 
capsula  interna  stessa;  è  la  così  detta  «  Pyra- 
miden-  Seitenstranghahn  di  T  ti  r  e  k  {via  delle  piramidi  e 
dei  fasci  laterali) ,  di  cui  la  continuità  effettiva  fu  ancora 
recentemente  confermata  da  F 1  e  e  h  s  i  g  (1)  da  un  punto  di 
vista  affiatto  diverso.  Lo  stesso  Westphal  non  mancò 
di  essere  sorpreso  da  questa  notevole  coincidenza;  ma, 
non  avendo  nelle  indicate  parti  del  cervello  potuto  scoprire 
alcuna  affezione  primitiva,  abbandonò  il  concetto  sull'in- 
dole  secondaria  della  degenerazione  del  midollo  spinale  — 
con  quanta  ragione,  lo  diranno  posteriori  ricerche. 

Le  piti  recenti  indagini  hanno  confermata  Topinione  di 
Westphal,  che  un'affezione  mielitica  del  midollo  spi- 
nale accompagni  sempre  la  psicopatia  paralitica.  Il  dottor 


(1)  Die  Leitungsbahnen  im  Qehim  %^nd  Rùchenmarh.  Loipiig , 
1876.  —  Ueber  «  Syitemerhranhungen  »  im  Rikchenmark.  Archi v  dor 
Heiikunde,  1877;  3,  4  Heft. 
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Weiss  (1),  assistente  alla  mia  clinica,  trovò  in  tutti  i 
casi  studiati,  qualunque  uè  fosse  stato  il  decorso,  una 
indubitata  mielite  dei  fasci  spinali  laterali  posteriori,  par- 
ticolarmente pronunziata  nella  parte  dorsale  del  midollo; 
egli  è  del  parere  che  questa  affezione  mielitica^  compagna 
della  paralisi  progressiva,  non  è  punto  di  natura  secon- 
daria, e  scorge  nella  psicosi  paralitica  un'affezione  che  col- 
pisce tutto  il  sistema  nervoso  centrale. 

Anche  a  quel  terzo  centro  dell'attività  nervosa,  che  sono 
iganglii  del  gran  simpatico,  si  rivolsero  le  ri- 
cerche di  alcuni  osservatori.  Bonnet  e  Poincaré  (2), 
non  soddisfatti  delle  risultanze  fornite  dairesplorazione  del 
cervello  e  del  midollo  spinale,  vollero  indagare  se  la  causa 
della  paralisi  non  si  sarebbe  trovata  in  altre  parti  del  corpo. 
Obersteiner  (3)  ricercava  la  causa  deiriperemia  con 
cui  esordisce  il  processo  morboso.  Ambedue  i  lavori  concor- 
dano nel  riconoscere  che  presso  i  paralitici  le  cellule  nervee 
dei  ganglii  cervicali  superiori  sono  più  riccamente  pigmen- 
tale che  negrindividui  non  affetti  da  paralisi,  sebbene  an- 
che in  questi  non  sia  punto  rara  un'abbondanza  discreta 
di  pigmento.  Sembra  incontrarsi  pure  abbastanza  sovente 
un  aumento  delle  materie  grasse.  Bonnet  e  Poincaré 
trovarono  simili  alterazioni  di  lieve  grado  anche  negli  altri 
ganglii  del  gran  simpatico. 

Abbiamo  accennato  più  sopra  che,  secondo  le  osservazioni 
di  S  e  h  ù  1  e ,  il  territorio  della  carotide  sarebbe  nel  cervello 
il  primo  ad  ammalarsi.  Questo  fatto  parlerebbe  a  favore 
deiropinione,  che  il  punto  di  partenza  del  complessivo  pro- 
cesso morboso  sia  da  ricercarsi  nel  ganglio  cervicale  su- 
premo del  gran  simpatico. 


(1)  Weis9,  Psychiatrischc  Studien  au«  der  Klinik  des  prof. 
Leidésdorf.  Wleo,  Braum&Uer,  1H77. 

(2}  Recherches  sur  V anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  pa- 
ralyeié  generale  [lesione  du  grand  sympathique).  2*  ódit.,  Paris,  1866. 

(3)  Der  paralytieche  Irrsinn^  1.  e. 
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Se  si  confermassero  queste  osservazioni,  si  potrebbe  ab- 
bozzare il  seguente  schema  del  complessivo  processo  mor- 
boso : 

1°  La  or  ora  nominata  affezione  del  ganglio  cervicale 
supremo  del  gran  simpatico  ne  segnerebbe  Tesordio,  e  pro- 
durrebbe : 

V  una  paralisi  vasale  della  carotide  interna  e  quindi 
un'iperemia  nelle  sezioni  corrispondenti  del  cervello; 

V  un'emigrazione  dei  corpuscoli  sanguigni  bianchi; 
4''  la  trasformazione  di  questi  in  cellule  connettive 

stellate  ; 

5^  raggrinzamento  della  sostanza  connettiva  neofor- 
mata ,  dopo  parziale  trasformazione  in  connettivo  fibroso 

—  degenerazione  delle  cellule  nervee,  particolarmente  nella 
corteccia  del  gran  cervello.  —  A  principiare  press'a  poco 
dal  terzo  stadio  si  associerebbero  le  così  frequenti  infiam- 
mazioni deirependima  e  delle  meningi  ;  forse  solo  nel  quarto 

—  la  comparsa  di  cellule  granulari  nel  midollo  spinale. 
Solo  ulteriori  ricerche  potranno  ben  chiarire  i  rapporti 

precisi  tra  le  osservazioni  cliniche  ed  i  re- 
perti anatomici.  Per  ora  si  può  dire  solamente  che 
i  primi  stadi  clinici  deiragitazione,  del  delirio  vanitoso  ecc.« 
corrispondono  molto  bene  alle  prime  fasi  anatomiche  del- 
riperemìa  e  deiressudazione ,  mentre  il  profondo  imbecil- 
lismo  finale  corrisponde  agli  stadi  terminali  delle  lesioni 
anatomiche. 

La  svariatezza  e  diversità  dei  sintomi  in  ogni  caso  spe- 
ciale ,  i  miglioramenti ,  le  remissioni  prolungate  e  perfino 
le  guarigioni  apparenti,  la  preponderanza  di  certi  fenomeni 
motori!  o  psichici  ecc.,  si  spiegano  molto  naturalmente  col 
fatto  anatomico ,  che  il  processo  è  bensì  diffuso ,  ma  non 
decorre  dovunque  con  intensità  uniforme;  che  anche  dal 
lato  anatomico  non  appare  punto  impossib^e  una  pausa, 
con  reintegrazione  quasi  totale  in  apparenza,  che  tenga 
dietro  ai  primi  stadi  del  processo  ;  che  le  ripetute  nuove 
invasioni  o  Tulteriore  sviluppo  dell'affezione ,  rimasta  per 
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un  tempo  stazionaria  in  alcuni  punti,  devono  arrecare  al- 
trettante perturbazioni  al  classico  decorso  dei  fenomeni  — 
anche  prescindendo  affatto  dall'influenza  ohe  devono  eser- 
citare ,  secondo  la  loro  diversa  intensità  ed  estensione  lo- 
cate, le  così  frequenti  affezioni  delle  meningi  e  delle  pareti 
ventricolari. 

Infine  ci  resterebbe  ancora  da  risolvere  il  quesito  sulla 
denominazione  anatomica  che  meglio  convenga 
al  processo  sopraddescritto.  Se  dobbiamo  attenerci  all'ada- 
gio •  a  potiori  fit  denomina  tio  •  y  la  sola  adatta ,  fra  le 
molte  denominazioni  proposte,  sarebbe  questa,  che  certa- 
mente sa  più  di  definizione  che  di  semplice  nome  :  ence- 
falite interstiziale  diffusa,  cronica. 


G)  Conclusioni. 


Vediamo  dalle  cose  suesposte  che  le  affezioni  mentali  in 
genere  si  possono  ridurre  a  diffusi  stati  irritativi  del  cer- 
vello e  dei  suoi  involucri,  onde  risultano  processi  nutritizi, 
formativi  o  distruttivi,  e  quindi  alterazioni  più  o  meno  pro- 
fonde, suscettibili  0  no  di  guarigione. 

Come  siffatto  stato  irritativo  ricorderemo  l'iperemia, 
a  cui  dovemmo  assegnare  un  posto  importantissimo ,  per 
la  frequenza  con  cui  essa  dà  luogo  a  disordini  mentali. 
Questi  svaniscono  bensì  spesse  volte  col  cedere  dell'ipere- 
mia; ma  ancor  più  spesso  il  soverchio  riempimento  dei 
vasi  conduce  ad  alterazioni  nel  cervello,  che  sono  dapprima 
d'ordine  nutritizio  e  consistono  solo  ancora  in  un  au- 
mento del  contenuto  molecolare  delle  cellule,  come  avenuno 
occasione  di  osservare  nelle  psicosi  a  decorso  acuto,  tanto 
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agli  epiteli!  delle  meDìngi  e  deirependima,  quanto  alle  cel- 
lule  degli  strati  corticali.  Ma  quando  Tiperemia  duri  più 
tempo  0  quando  sieno  avvenuti  disturbi  nutritizi  più  gravi, 
si  svolgono  alterazioni  formative,  colle  quali  coincide 
anche  un  aggravamento  dei  fenomeni  psicopatici.  Quidob- 
.biamo  ricordare  Tiperplasìa  degli  epitelii  della  dura  madre 
e  deiraracnoidea,  c^e  ha  luogo  in  tutti  i  casi  di  prolungata 
irritazione  cerebrale';  poi  le  neoformazioni  cellulari  nella  pia 
madre,  neiravventizia  dei  vasi,  nel  connettivo  interstiziale, 
che ,  secondo  le  mie  osservazioni ,  già  avvengono  nei  casi 
a  decorso  acuto  (v.  fig.  22  e  23),  muovendo  o  dalle  cellule 
dei  tessuti  o  forse  dalle  cellule  semoventi  del  sangue,  pe- 
netrate nei  tessuti  per  emigrazione;  infine  la  scissione  dei 
nuclei  nelle  cellule  gangliari.  —  Tali  processi  incominciano 
per  lo  più  nelle  membrane  del  cervello ,  si  stendono  da 
queste  ai  vasi  della  corteccia  cerebrale  e  finiscono  coirin- 
vadere  il  tessuto  interstiziale  —  ordine,  per  altro,  che  può 
andar  soggetto  ad  alcune  eccezioni.  —  Solitamente  i  pro- 
cessi formativi  non  decorrono  puri ,  ma  si  collegano  con 
ulteriori  alterazioni  che  si  caratterizzano  sia  come  meta- 
morfosi regressive,  sia  come  distruzioni  (ne- 
crobiosi). Di  quest'ordine  sono:  la  degenerazione  adiposa, 
che  colpisce  gli  epitelii  delle  meningi  e  dell'ependima ,  le 
cellule  neoformate  dell'avventizia  vasale  e  le  cellule  gan- 
gliari deh  cervello;  la  degenerazione  amiloidea  e  pigmen- 
tale delle  cellule  gangliari  e  delle  pareti  vasali;  Tinfiltra- 
zione  calcarea  ed  il  completo  obliteramento  dei  vasi. 

Col  progresso  di  queste  alterazioni  gli  stati  psicopatici 
primitivi  perdono  sempre  più  della  loro  vivacità,  mentre 
si  svolgono  gli  stati  secondari  che  finiscono  coirabolizione 
completa  dell'attività  spirituale. 

È  da  chiamarsi  costante  e  di  somma  importanza  Taffe- 
zione  dei  vasi.  Per  essa  avvengono  gravi  disordini  di  cir- 
colazione e  di  nutrizione ,  che  si  manifestano  da  un  lato 
colla  dilatazione  dei  vasi,  d'altra  parte  coli' alterazione  degli 
elementi  cellulari,  coll'aumento  e  coll'alterazione  del  con- 
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netti  ve  interstiziale.  —  A  quest'ultimo  poi  dobbiamo  ascri- 
vere una  parte  molto  rilevante,  perchè  lo  troviamo  interes- 
sato nel  maggior  numero  delle  affezioni  cerebrali.  Special- 
mente nei  casi  a  decorso  cronico  vediamo  il  prépondérante 
sviluppo  del  connettivo  dar  luogo  ai  più  gravi  disordini 
mentali,  che  hanno  il  loro  prototipo  nella  psicopatia  para- 
litica, in  cui  si  possoùo  constatale  quasi  tutte  le  summen- 
tovate  alterazioni. 

Mentre  però  le  lesioni  organiche  corrispondenti  alle 
psicosi  primitive,  acute  ed  anche  croniche,  essenzialmente 
differiscono  da  quelle  che  han  luogo  nelle  secondarie,  non 
si  può  ancora  dal  punto  di  vista  patologo-anatomico  sta- 
bilire una  differenza  essenziale  fra  le  forme  primitive  ma- 
linconiche e  le  maniacali.  I  casi  acuti  di  malinconia  hanno 
rarissime  volte  un  esito  letale  :  in  quelle  di  lunga  durata, 
ohe  finiscono  colla  morte,  si  trova  bensì  di  frequente  ane- 
mia cerebrale,  per  lo  più  unita  all'edema  ;  ma  non  si  deve 
obbliare  che  lo  stato  depresso  dell'animo ,  Tangoscia  e  la 
disperazione,  la  nutrizione  scaduta,  Tastinenza  ecc.  possono 
avere  secondariamente  prodotta  un'anemia  universale  e  con 
essa  anche  la  locale  anemia  del  cervello. 

Dal  punto  di  vista  teorico  si  deve  ammettere  che  il  me- 
desimo processo  patologico  possa,  secondo  l'indole  del  sog- 
getto e  la  speciale  localizzazione  del  processo  nel  cervello, 
dar  luogo  a  fenomeni  essenzialmente  diversi.  Tal  cosa  si 
vede  meglio  di  tutto,  quando  si  osservino  diversi  individui 
in  leggieri  gradi  d'ubbriachezza.  Mentre  uno ,  p.  es. ,  es- 
sendo avvinazzato ,  appare  allegro ,  espansivo,  un  altro  si 
vede  mesto,  taciturno,  concentrato^  versa  lagrime  di  com- 
mozione 0  di  disperazione.  Siamo  ben  lungi  dal  volere  da 
questo  fatto  concludere  all'identità  assoluta  del  processo 
cerebrale  negli  stati  d'esaltamento  ed  in  quelli  di  depres- 
sione; ma  ad  ogni  modo  troviamo  qui  un'analogia  molto 
istruttiva  ed  applicabile  a  molti  casi. 

Il  modo  con  cui  le  malattie  degli  organi  estracerebrali 
possono  dar  luogo  a  disordini  psichici  ed  i  rapporti  vicen- 
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devoli  fra  quelle  e  questi  sono  gìh  da  noi  stati  esaminati, 
quanto  meglio  potemmo,  nel  corso  di  questo  lavoro,  sicché 
crediamo  inutile  ritornare  qui  ancora  sui  risultati  ottenuti 
a  tale  riguardo. 


APPREZZAMENTO  MEDICO-FORENSE 


DELLE  AFFEZIONI  MENTALI 


Provvedimenti    Legislativi. 


LEGGI    ITALIANE 


GOOICB    CIVILB. 


Art.  324.  Il  maggiore  d'età  ed  il  minore  emancipato,  il  qnale 
si  troTi  in  condizione  di  abituale  infermità  di  mente  che  lo 
renda  incapace  di  provvedere  ai  proprii  interessi,  deve  essere 
interdetto. 

Art.  327.  L'interdizione  non  potrà  essere  pronunziata  se  non 
avuto  il  parere  del  consiglio  di  famiglia  o  di  tutela^  e  dopo  es- 
sersi proceduto  air  interrogatorio  della  persona  contro  cui  si 
promuove. 

Dopo  l'interrogatorio  il  tribunale  deputerà,  se  occorre,  un 
amministratore  provvisionale,  affinchè  prenda  cura  della  persona 
di  cui  fu  chiesta  l'interdizione  e  dei  suoi  beni. 

Art.  328.  L'interdizione  produce  il  suo  effetto  dal  giorno 
della  sentenza. 

Art.  329.  L'interdetto  è  in  istato  di  tutela. 
Le  disposizioni  relative  alla  tutela  dei  minori  sono  comuni 
alla  tutela  degli  interdetti. 
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Art.  335.  Gli  atti  fatti  dall'intordetto  dopo  la  sentenza  d'ÌD> 
terdizione^  od  anche  dopo  la  nomina  dell' amministratore  pror- 
visionale  sono  nulli  di  diritto. 

La  nullità  non  può  essere  proposta  se  non  dal  tutore,  dal- 
Tinterdetto  o  dai  suoi  eredi  od  aventi  causa. 

Art.  336.  Gli  atti  anteriori  alla  interdizione  possono  essere 
annullati,  se  la  causa  d* interdizione  sussisteva  al  tempo  in  cai 
avevano  luogo  gli  atti  medesimi,  e  semprechò  o  per  la  qualità 
del  contratto,  o  per  il  grave  pregiudizio  che  ne  sia  derivato  o 
ne  possa  derivare  alFinterdetto ,  od  altrimenti  risulti  la  mala 
fede  di  chi  contrattò  col  medesimo. 

Art.  61.  Non  possono  contrarre  matrimonio  gFinterdetti  per 
infermità  di  mente. 

Art.  83.  Non  essendovi  alcun  ascendente,  possono  fare  oppo- 
sizione il  fratello  e  la  sorella,  lo  zio  e  la  zia  e  i  cugini  ger- 
mani maggiori  di  età. 

2'^  per  rinfermità  di  mente  di  uno  degli  sposi. 

Art.  112.  Il  matrimonio  di  chi  sia  stato  interdetto  per  in- 
fermità di  mente  può  essere  impugnato  dairinterdetto  medesimo, 
dal  suo  tutore ,  dal  consiglio  di  famiglia  e  dal  pubblico  mini- 
stero, se,  quando  è  eseguito,  oravi  già  la  sentenza  definitiva 
d'interdizione,  o  se  la  infermità  per  cui  la  interdizione  fu  poscia 
pronunziata,  risulta  esistente  al  tempo  del  matrimonio. 

Art.  337.  Dopo  la  morte  di  un  individuo  gli  atti  da  esso 
fatti  non  potranno  essere  impugnati  per  infermità  dì  mente, 
se  non  quando  o  siasi  promossa  l'interdizione  prima  della  morte 
di  esso ,  o  la  prova  dell'  infermità  risulti  dall'atto  stesso  che 
viene  impugnato. 

Art.  338.  L'interdizione  sarà  rivocata  ad  istanza  dei  parenti, 
del  coniuge  o  del  pubblico  ministero ,  quando  venga  a  cessare 
la  causa  che  vi  abbia  dato  luogo. 

Il  consiglio  di  famiglia  o  di  tutela   dovrà   vegliare  per  ri- 
conoscere se  continui  la  causa  dell'interdizione. 

Art.  339.  L'infermo  di  mente ,  il  cui  stato  non  sia  talmente 
grave  da  far  luogo  all'interdizione,  e  il  prodigo,  potranno  dal 
tribunale  essere  dichiarati  inabili  a  stare  in  giudizio,  &re  tran- 
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sazioni ,  prendere  a  prestito ,  ricevere  capitali , .  rilasciare  libe- 
razioni^ alienare  od  ipotecare  i  loro  beni,  nò  fare  altro  che  ec- 
ceda la  semplice  amministrazione ,  senza  l'assistenza  di  un  cu- 
ratore da  nominarsi  dal  consiglio  di  famiglia  o  di  tutela. 

L*inabilitazione  può   essere   promossa  da  coloro  che  hanno 
diritto  di  promuovere  Tinterdizione. 

Art.  340.  Il  sordo-muto  ed  il  cieco  dalla  nascita ,  giunti  al- 
Tetà  maggiore,  si  riputeranno  inabilitati  di  diritto ,  eccettochò 
il  tribunale  li  abbia  dichiarati  abili  a  ^provvedere  alle  cose 
proprie. 

Art.  341.  La  nullità  degli  atti  fatti  dall' inabilitato  senza  l'as- 
sistenza del  curatore  non  può  essere  proposta  che  dall'inabili- 
tato  o  da'  suoi  eredi  od  atenti  causa. 

Art.  342.  L'inabilità  sarà  rivocata  come  l'interdizione,  quando 
sia  cessata  la  causa  per  cui  fu  pronunciata. 
Art.  763.  Sono  incapaci  di  testare: 

2^  Gli  interdetti  per  infermità  di  mente. 

3*  Quelli  che ,  quantunque    non    interdetti ,  si   provi    non 
essere  stati  sani  di  mente  nel  tempo  in  cui  fecero  testamento. 
L'incapacità  dichiarata   nei  numeri  2"*  e  3*^  nuoce  alla  va- 
lidità del  testamento,  solo  nel  caso  che  sussistesse  al  tempo  in 
cui  fa  fatto  il  medesimo. 

Art.  1104.  I  requisiti  essenziali  per  la  validità  di  un  con- 
tratto sono: 

La  capacità  di  contrattare... 
Art.  1106.    Sono   incapaci   di   contrattare    nei    cosi  espressi 
dalla  legge  : 

....  gl'interdetti,  gli  inabilitati... 
Art.  1052.  Non  può  donare 

chi  non  può  far  testamento, 

l'inabilitato  dal  giorno  in  cui  fu  promosso   il  giudizio  di 
inabilitazione... 

Art.  1055.  Qualunque  donazione  a  vantaggio  di  una  persona 
incapace  è  nulla,  ancorché  fatta  sotto  apparenza  di  contratto 
oneroso. 
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CODICE   DI   PROCEDURA  CITILE. 

Art.  270.  L'avviso  dei  periti  non  vincola  l'autorità  giudiziaria, 
la  quale  deve  pronunziare  secondo  la  propria  convinzione. 

(//  titolo  VI  del  libro  III  di  questo  codice  ^  art,  836- 
844,  soprascritto  i  Dell' interdizione  e  dell'inabilitazione  i  non 
fa  alcun  cenno  della  perizia  medica,  per  cui  crediamo  inutile 
riprodurne  qui  il  testo.  Ci  limiteremo  a  constatare  che  la 
legge  italiana  non  prescrive  punto  ai  tribunali  Vobbligò  di 
■consultare  il  parere  dei  medici  per  riconoscere  legalmente  lo 
stato  mentale  di  un  individuo.  Il  ricorso  a  siffatta  perizia  è 
per  i  tribunali  facoltativo j  non  obbligatorio). 


CODICE  PENALE 

{attualmente   in    vigore   in  tutto  il  Regno, 
ad  eccezione  delle  provincie  toscane)  (1). 

Art.  94.  Non  vi  è  reato  se  l'imputato  trovavasi  in  istato  di 
assoluta  imbecillità,  di  pazzia  o  di  morboso  furore  quando  com- 
mise l'azione ,  oppure  se  vi  fu  tratto  da  una  forza  a  cui  non 
potè  resistere. 


(1)  Il  nuovo  Codice  penale,  già  approvato  dal  Senato  d<l 
Regno  e  sottoposto  attualmente  alV approvazione  della  Camera  eUt- 
tiva,  si  estenderà  a  tutto  il  Regno.  Esso  contiene,  a  riguardo  del- 
r imputabilità,  le  seguenti  disposizioni: 

Art.  61.  Non  è  imputabile  di  reato  colui  che,  nel  momento  in  etti 
commise  il  fatto ,  era  in  tale  stato  da  non  avere  la  cosciensa  di  de- 
linquere, oppure  vi  fa  costretto  da  una  fona  alla  quale  non  potè  re- 
sistere. 

Art  62,  §  1.  Se  le  cause,  di  che  neirarticolo  precedente ,  banoo 
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Art.  95.  Allorché  la  pazzia,  rimbecillita,  il  furore  o  la  forza 
non  si  riconoscessero  a  tal  grado  da  rendere  non  imputabile 
affatto  razione,  i  giudici  applicheranno  all'imputato,  secondo  le 
circostanze  dei  casi ,  la  pena  del  carcere  estensibile  anche  ad 
anni  dieci ,  o  quella  della  custodia  estensibile  anche  ad  anni 
venti. 

Allorché  il  reato  è  commesso  nello  stato  di  piena  ubbria- 
chezza,  contratta  senza  deliberato  proposito  da  colui  che  non  ò- 
solito  ubbriacarsi ,  i  giudici  applicheranno  al  colpevole  la  pena 
del  carcere  estensibile ,  secondo  le  circostanze  dei  casi ,  anche 
ad  anni  dieci. 

Nei  casi  tuttavia  in  cui  la  legge  infligge  pel  reato  pene  cor- 
rezionali diverse  dal  carcere  o  dalla  custodia,  o  pene  di  polizia, 
i  giudici  applicheranno  la  pena  prescritta  dalla  le^e  colla  di* 
min  azione  da  uno  a  tre  gradi. 

(Gli  art.  92  e  93  stabiliscono  a  fasore  del  delinquente  sordo- 
muto dalla  natività  o  dall'infanzia  una  diminuzione  di  pena. 


grandemente  scemato ,  ma  non   del  tutto  escluso  la  imputabilità ,  la 
pena  è  diminuita  da  uno  a  ti*6  gradi. 

§  2.  Il  giudice  può  ordinare  che  la  pena  sia  scontata  in  una 
casa  di  custodia. 

Ai*t.  64,  §  1.  Le  disposizioni  degli  articoli  61  e  62  sono  anche 
applicabili  a  colui  che,  nel  momento  in  cui  commise  il  fatto,  si  tro- 
vava nelle  condizioni  previste  nei  predetti  articoli  per  effetto  d^ub- 
brìachezza  accidentale. 

§  2.  Se  Tubbriachezza  era  contratta  volontariamente  o  per  abi- 
tudine, il  colpevole  ò  punito ,  nel  caso  deirart.  61 ,  ove  si  tratti  di 
crìmine,  colla  prigionia  maggiore  d*un  anno  ed  estensibile  a  cinque 
anni,  ed  ove  si  tratti  di  delitto,  con  la  prigionia  fino  ad  un  anno,  e 
nel  caso  dell'art  62,  con  la  pena  del  reato  diminuita  d^un  grado. 

§  3.  Le  disposizioni  del  precedente  articolo  non  si  applicano , 
M  Tubbriachezza  ò  stata  contratta  per  commettere  il  reato  o  per  pro- 
curarsi ima  scusa. 

(Vari.  69  tratta  dei  delin^enti  sordo^-muti^  e  stabilisce  a  loro 
favore  Vimpunità  o  la  diminuzione  di  pena^  secondo  la  loro  età 
ed  il  discernimento). 
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che  varia  secondo  l'età,  il  discernimento,  il  grado  d'istruzione, 
la  malizia  del  reoj  ed  anche  secondo  le  circostanze  del  caso. 
È  implicitamente  esclusa  ogni  pena,  quando  il  sordo-mulo  ha 
agito  senza  discernimento). 

CODICE  PENALE  TOSCANO 

{provvisoriamente  in  vigore  nelle  provincie  toscane^ 
fino  a  che  sia  promulgato  il  nuovo  codice  per  tutto  il  Regno). 

Art.  34.  Le  violazioni  della  legge  non  sono  imputabili  quando 
chi  le  commise  non  ebbe  coscienza  dei  suoi  atti  nò  libertà  di 
elezione. 

IL  T30DICE    DI   PROCEDURA   PENALE 

non  contiene  disposizioni  relative  all'esplorazione 
medico'forense  dello  stato  mentale. 


LEGGI  AUSTRIACHE 

CODICE    civn.E 
(Allgemeines  Bùrgerliches  Oesetzbuch). 

§  21.  Coloro  che,  per ....  infermità  mentali  {Oebrechen  de» 
Geistes)  sono  incapaci  di  provvedere  da  loro  ai  proprii  inte- 
ressi,  stanno  sotto  la  protezione  speciale  delle  leggi. 

Di   questo   numero  sono: i  furiosi  (Rasende)  ^  i  pazzi 

(  Wahnsinnige)  e  grimbecilli  (Blódsinnige) ,  i  quali  o  sono  af- 
fatto privi  dell'uso  della  ragione,  od  almeno  impotenti  di  rico- 
noscere le  conseguenze  delle  loro  azioni. 

§  48.  I  furiosi,  i  pazzi ,  gl'imbecilli ,  sono  incapaci  di  strìn- 
gere un  contratto  matrimoniale  valido. 

§  187.    Agi'  individui . . .  incapaci   di  provvedere   da  loro  ai 
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proprii  interessi,  le  leggi  accordano  una  protezione  speciale  per 
mezzo  di  un  tutore  (  Vormund)  o  di  un  curatore. 

§  191.  Incapaci  ad  esercitare  tutela  sono  generalmente  tutti 
coloro,  che^  per  infermità  mentali,  non  possono  attendere  alle 
proprie  faccende. 

§  269.  Per  grindividui  che  non  possono  essi  stessi  occuparsi 
dei  loro  affari  e  tutelare  i  loro  diritti ,  deve  il  tribunale,  qua- 
lora non  interceda  Tautorità  paterna  o  tutrice ,  designare  un 
curatore  od  amministratore  (Sachtoalter), 

§  270.  Questo  caso  si  verifica. .  . .  negli  adulti  caduti  in  paz- 
zia od  imbecillità. 

§  273.  Non  si  ha  da  ritenere  pazzo  od  imbecille^  se  non  co- 
lui che,  dietro  accurata  indagine  della  sua  condotta,  e  udito  il 
parere  de'  sanitari  egualmente  ^delegati  (oerordriet)  a  questo 
fine  dal  tribunale,  ò  dichiarato  tale  per  sentenza  giudiziaria. 

§  275.  1  sordo-muti ,  quando  nello  stesso  tempo  sieno  imbe- 
cilli, restano  per  sempre  sotto  tutela. 

§  310.  Gli  individui  che  non  hanno  l'uso  della  ragione  sono 
per  se  stessi  incapaci  a  conseguire  un  possesso  (einen  Besìiz  su 
erlangen).  Essi  vengono  rappresentati  da  un  tutore  o  curatore. 

§  383.  La  curatela  cessa...  quando  cessano  i  motivi  che  hanno 
impedito  l'individuo  sottopostovi  a  dirìgere  i  proprii  affari. 

11  quesito^  se  un  pazzo  od  imbecille  abbia  riacquistato  l'uso 
della  ragione....  deve,  dietro  esame  accurato  delle  circostanze, 
essere  deciso  dalla  prolungata  osservazione,  e  nello  stesso  tempo 
dalla  testimonianza  dei  medici  chiamati  (hestellt)  dal  tribunale 
per  procedere  alla  perizia. 

§  566.  Quando  sia  provato  che  una  dichiarazione  (testamento) 
avvenne  in  istato  di  furore,  di  pazzia,  d'imbecillità  o  di  ub- 
briachezza,  essa  è  nulla. 

§  567.  Quando  si  affermi  che  il  testatore ,  privo  già  del- 
l'uso  della  ragione ,  siasi  trovato  al  tempo  della  disposizione 
testamentaria  in  istato  di  piena  assennatezza ,  tale  asserzione 
ha  da  essere  posta  fuori  dubbio  dai  periti^  che  studieranno  accu- 
ratamente lo  stato  d'animo  del  testatore,  o  deve  essere  dimo- 
strata con  prove  irrofragiibili. 
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§  591.  I  dissennati  {Sinnlose)...  non  possono  essere  testi- 
moni testamentarii. 

§  856.  Chi  non  è  nel  possesso  della  ragione  è  incapace  di 
assumere  o  di  ricevere  obbligazioni. 


CODICE   PENALE 

(Allgemeines  Strafgesetz)  (1). 

§  2.  Perciò  l'azione  o  Tommissione   non   è  impatabile  come 
reato  : 

a)  quando  Fautore  è  affatto  privo  deli'  uso  della  ragione 
(des  Gebraaehes  der   Vernunft  gànzlieh  b€raubt)y 

b)  quando  —  in  caso  d'alienazione  mentale  intermittente  {bei 
ajtfijoechselnder  Sinnesoerrùckimg)  —  l'azione  fu  commessa  do- 
rante l'alienazione  (zur  Zeitj  da  die  Vèrrùekung  dauerte),  op- 
pure 

e)  (quando  fu  commessa)  in  istato  d'  ubbriaohezza  non 
contratta  appositamente  per  la  perpetrazione  del  delitto,  od  io 
istato  d'altro  sconvolgimento  dei  sensi  (Sìnneaoertoirrung),  nel 
quale  l'autore  non  era  conscio  di  quel  che  si  facesse, 

d)  quando  è  intervenuto  un  errore  tale,  da  non  permet- 
tere all'autore  di  ravvisare  nell'azione  un  reato. 


(1)  Il  progetto  di  nuovo  Codice  penale  austriaco  contUne 
le  disposizioni  seguenti  : 

§  56.  L'azione  non  ò  punibile,  se  ehi  la  commise  si  trovò  in  quel 
tempo  in  condizione  d'inconsapevolezza  (Btìotustlosightit),  opparedi 
morboso  impedimento  {Hemmung)  o  disordine  [Stdrung)  deirattiTìtà 
spirituale,  condizione  che  gli  rendeva  impossibile  il  determinare  libe- 
ramente la  propria  volontà  od  il  riconoscere  la  punibilità  della  sua 
azione. 

§  191.  È  punito  colla  casa  di  forza  fino  a  5  anni  o  col  carcere  non 
al  disotto  di  6  mesi:  .... 

2)  Chiunque  mediante  illegittima  fornicazione  abusa  di  una  dono» 


DELLE  AFFEZIONI  MENTALI  641 

f)  quando    il   male   è   derivato  da  incuria ,  caso  od  igno- 
ranza delle  conseguenze  dell'azione , 

g)  qaando  l'azione  è  avvenuta  per  forza  irresistibile. 

§  127.  È  da  considerarsi  pure  come  stupro  violento  la  forni- 
cazione illegiitima  intrapresa  sopra  una  donna  che,  senza  coope- 
razione deiraggressore,  si  trovava  in  istato...  d'inconsapevolezza. 

,^  152.  Chi  contro  un'altra  persona,  sebbene  senza  l'inten- 
zione dì  ucciderla,  ma  tuttavia  con  altro  disegno  ostile,  agisce 
in  tal  modo  che  ne  risulti  la  di  lei  rovina  mentale  (Oeiates- 
zerrùttung), .  . ,  si  rende  colpevole  del  crimine  di  grave  offesa 
corporea. 

CODICE    DI   PROCEDURA   PENALE 

(A  Ugemeine  Strafprozessordung) . 

§  134  (già  95).  Qualora  nasca  il  dubbio,  se  l'accusato  sia  nel 
possesso  della  ragione,  o  se  non  sia  affetto  da  una  malattia 
mentale,  per  la  quale  poteva  essere  abolita  o  scemata  la  sua 
imputabilità,  si  devo  far  indagare,  e  ciò  sempre  da  due  medici, 
lo  stato  di  mente  e  d'animo  dell'accusato. 

Questi  medici  dovranno  riferire  sul  risultato  delle  loro  os- 
servazioni, riassumendo  tutti  i  fatti  che  hanno  influenza  sul 
giudizio  circa  lo  stato  di  mente  e  d'animo  dell'accusato,  e  ponde- 


che  si  truva  in  istato  ...  d*incou8apevolezza  , . .  . .  [Seguono  le  civ' 
costanze  aggravanti). 

^  V2A,  Quando  il  proposito  di  uccidere  un  uomo  sia  stato  conce- 
pito ed  effettuato  nel  corso  di  uu  medesimo  e  violento  affetto,  Tomicidio 
sarà  punito  colla  casa  di  foi'za  da  3  a  15  anni  o  col  carcere  non'al  disotto 
di  3  annf. —  {Segue  una  disposizione  analoga  circa  la  provocazione). 

§  236.  Quando,  in  seguito  ai  maltrattamento  sofferto,  Toffeso...  sia 

taduto....  in  alienazione  mentale ,  deve  l'autore  ritenersi  colpevole 

«li  grave  offesa  corporea  e  punirsi  col  carcere  non  al  disotto  di  1  mese. 

§  452.  Chi  in  istato  d^u Ubriachezza,  escludente  Timputabilità  (§  ^6), 
commette  un'azione  prevista  dalla  legge  penale,  sarà  punito  coir  ar- 
resto. 

LKiDh>i>ORK,  Trattato  delle  mulaitie  ineiitali.  41 
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rando  il  valore  di  questi  fatti,  sì  di  ciascuno  singolarmente  come 
di  tutti  nella  loro  reciproca  connessione.  Qualora  credano  esistere 
un'affezione  mentale,  dovranno  definire  Tindole,  la  specie  ed  il 
grado  del  morbo;  dovranno,  tanto  in  base  agli  atti  processuali 
quanto  alle  proprie  indagini,  pronunciarsi  intorbo  all'influenza 
che  la  malattia  ha  esercitata  od  esercita  ancora,  in  modo  per- 
manente  o  temporaneo,  su  le  idee,  gli  impulsi,  le  determina- 
zioni e  le  anioni  deirincolpato,  e  decidere  se  tale  disordine 
mentale  abbia  già  esistito,  ed  in  qual  misura,  al  tempo  dellV 
zione  commessa. 

§  112.  Anche  quelle  persone  non  possono  essere  udite  come 
testimoni,  le  quali,  nel  tempo  in  cui  dovrebbero  deporre,  non 
sono  in  grado,  per  indole  di  corpo  o  di  mente ,  di  dichiarare 
la  verità. 

§  132.  e)  Le  seguenti  persone  non  debbono  essere  ammesse 
a  prestare  giuramento  :  quelle  nella  udizione  delle  quali  si  scopre 
che  soffrono  di  un  affievolimento  notevole  della  facoltà  percet- 
tiva 0  della  memoria,  oppure  le  quali,  al  tempo  del  giuramento, 
si  trovano  in  tale  stato  di  corpo  o  di  mente ,  da  non  poterai 
aspettare  da  loro  una  chiara  coscienza  delle  cose  che  asseriscono. 

§  319.  Se  però  Tuomo  condannato  ad  una  pena,  al  tempo 
in  cui  la  condanna  doveva  essere  posta  in  esecuzione ,  è  in- 
fermo di  mente....  Tesecuzione  dovrà  per  regola  generale  essere 
sospesa,  finche  non  sia  cessata  questa  condizione. 


LEGGI  DELL'IMPERO  GERMANICO  (1). 

CODICE    PENALE. 

§  51.  Non  v'è  azione  punibile,  quando  l'autore,  al  tempo  in 
cui  commise  l'azione,  si  trovò  in  istato  d'inconsapevolezza  o  di 


(1)  Gii  Stati  componenti  il  nuovo  Impero  Oermaaico  hanno  conwr- 
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morboso  disordine  deirattività  mentale,  che  escludeva  la  libera 
determinazione  della  sua  volontà. 

§  52.  Non  v'è  azione  punibile ,  quando  Tautore  è  stato  co- 
stretto a  commettere  razione  da  una  forza  irresistibile ,  o  da 
una  minaccia  accompagnata  da  pericolo  attuale  per  il  corpo  o 
la  vita  di  lui  stesso  o  di'  un  suo  appartenente.  {Segue  la  defi- 
nizione degli  appartenenti). 

§  58.  Il  sordo-muto ,  privo  di  discernimento  necessario  per 
comprendere  la  punibilità  dell'azione  da  lui  commessa  ,  deve 
essere  assolto. 

§  176.  È  punito  colla  casa  di  forza  fino  a  10  anni  : 

2"*  Chiunque  abusa  mediante  illegittima  fornicazione 

di  ana  donna ,  che  si  trova  in  istato  d'incapacità  a  volere,  o  di 
inconsapevolezza,  o  di  una  donna  inferma  di  mente. 

Se  esistono  circostanze   attenuanti,   si   applica   il   carcere 
non  al  disotto  di  sei  mesi. 

Si  procede  soltanto  dietro  querela.... 

§  224.  Se,  in  conseguenza  della   lesione  corporea,  l'offeso.... 

cadde in  una  malattia   mentale,  deve   decretarsi  la  casa  di 

forza  fino  a  5  anni  od  il  carcere  non  al  disotto  di  un  anno. 

§  225.  Se  il. colpevole  aveva  in  mira  una  delle  indicate  con- 
segaenze^  e  questa  si  verificò,  deve  decretarsi  la  casa  di  forza 
da  2  a  10  anni. 

§  228.  Se  esistono  circostanze  attenuanti,  nei  casi  di  cui  nel 
fi  224  . .  . ,  devesi  decretare  il  carcere  non  al  disotto  di  un 
mese ... 

Questa  riduzione  di  pena  non  ha  luogo  ^  quando  l'azione  è 
commessa  contro  ascendenti. 

§  361.  È  punito  coU'arresto: 

5^  Chiunque  si  abbandona  ....  all'ubbriachezza. 


vate  le  loro  speciali  leggi  di  diritto  civile,  di  procedura 
civile  e  di  procedura  penale,  ma  hanno  uà  codice  penale 
comune. 
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LEGGI  PRUSSIANE  (1) 

CODICE   CIVILE 

(Allgemeines  Landreehi), 

Parte  I,  titolo  1,  §  27.  Si  chiamano  furiosi  e  pazzi  coloro 
che  sono  totalmente  privi  deiruso  della  ragione. 

§  28.  Gli  uomini  a  cui  manca  la  facoltà  di  ponderare  le  con- 
seguenze delle  loro  azionji  si  chiamano  imbecilli. 

§  29.  I  furiosi  ed  i  pazzi  vengono ,  sotto  l'aspetto  dei  diritti 
che  dipendono  dalla  differenza  d'età ,  considerati  come  pari  ai 
fanciulli,  grimbecilli  come  pari  ai  minorenni. 

§  31.  Coloro  che....  per  difetto  delle  facoltà  mentali,  nou 
possono  bene  provvedere  ai  proprii  interessi,  stanno  sotto  spe- 
ciale sorveglianza  e  cura  dello  Stato. 

Tit.  3",  §  3.  Non  v*  ha  alcuna  obbligazione  in  faccia  alla 
legge,  dove  manca  afatto  la  facoltà  di  agire  liberamente. 

§  14.  Il  grado  d'imputabilità ,  quanto  alle  conseguenze  im- 
mediate e  mediate  dell'azione,  dipende  dal  grado  di  libertà  del- 
l'autore. 

§  24.  Riguardo  all'imputabilità  delle  azioni  libere ,  le  l^gi 
non  tengono  alcun  conto  dell'indole  particolare  e  del  grado  delle 
forze  intellettuali  dell'individuo. 

§  25.  Solo  quando  si  tratti  di  crimini  o  di  contratti  che  pre- 
suppongano una  speciale  fiducia  fra  gli  autori,  sarà  il  grado  di 
imputabilità  giudicato  secondo  siffatte  qualità  individuali  del- 
l'autore. 

Tit.  4^,  §  28.  Le  persone  che,  per  uso  di  bevande,  sono  state 
prive  dell'uso  della  ragione,  devono,  finché  duri  l'ubbriachezza, 
ritenersi  eguali  ai  pazzi. 


(1)  Nelle  Provincie  renane  sono  in  vigore  le  leggi  francesi. 
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§  29.  Similmente  s*  hanno  da  ritenere  eguali  ai  pazzi  co- 
loro che,  per  ispavento ,  paura,  collera ,  od  altre  violenti  pas- 
sioni {aie)  furono  ridotti  ad  ano  stato  tale  da  non  essere  nel 
possesso  della  loro  ragione. 

Tit,  12''^  §  21.  Le  persone  sottoposte  a  tutela  (interdette) 
per  causa  di  pazzia  o  di  imbecillità,  sono  incapaci,  sinchò  duri 
la  tutela,  di  far  testamento. 

Parte  II,  tit.  1**,  §  698.  L'imbecillità  o  la  pazzia  in  cui  cadde 
UD  coniuge  allora  soltanto  può  motivare  il  divorzio,  quando  duri 
da  più  di  un  anno  senza  speranza  di  guarigione. 

Tit.  18,  §  12.  I  pazzi  od  imbecilli  non  soggetti  alla  sorve- 
glianza del  padre  o  del  coniuge  devono  essere  sottoposti  alla 
tutela  dello  Stato. 

§  13.  Sta  al  giudice ,  col  concorso  di  periti  medici ,  il  de- 
cidere, se  uno  abbia  da  ritenersi  pazzo  od  imbecille. 

§  341.  I  pazzi  devono  essere  continuamente  custoditi,  di  modo 
che  non  possano  nuocere  né  a  se  stessi  né  ad  altri. 

§  815.  La  tutela  sopra  i  furiosi ^  i  pazzi  e  gl'imbecilli  deve 
essere  tolta,  quando  essi  siano  ritornati  all'uso  affatto  libero 
della  loro  ragione. 

§  816.  Se  ciò  sia  avvenuto,  ha  da  indagare  scrupolosamente 
il  consiglio  (<  giudizio  »)  di  tutela. 

§  817.  All'uopo  di  siffatta  indagine,  oltre  al  tutore,  saranno 
chiamati  {zugezogen)  un  perito  nominato  dal  tribunale,  ed  i 
presenti  prossimi  parenti ,  oppure  in  mancanza  di  questi ,  un 
curatore  da  delegarsi  appositamente  all'interdetto. 


CODICE   DI    PROCEDURA   CIVILE 

{PreuBsische  allgemeine  Gerichisordnung). 

Tit.  18.  (Avvenuto  il  ricorso  per  la  dichiarazione  dello  stato 
di  pazzia  o  d'imbecillità  d'un  uomo,  e  nominato  che  gli  sia  un 
curatore)  §  6:  il  tribunale  ordina  una  rigorosa  inchiesta  sullo 
stato  mentale  del  convenuto,  per  mezzo  di  un  delegato  assistito 
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dal  curatore^  dai  parenti  e  da  due  periti  medici.  Uno  dei  periti 
sarò  proposto  dal  curatore,  Taltro  dai  parenti. 

§  7.  Qualora  il  curatore  ed  i  parenti  non  si  possano  mettere 
d'accordo  fra  loro  e  coi  periti ,  decide  il  parere  unanime  di 
questi.  E  se  i  periti  non  sono  fra  di  loro  d'accordo ,  deve  il 
giudìoe  0  nominare  d*  ufficio  un  terzo  perito ,  ordinando  una 
nuova  inchiesta  col  di  lui  concorso,  ovvero  chiedere  ai  primi 
due  periti  un'esposizione  scritta  e  motivata  dei  loro  pareri,  da 
sottoporsi  al  collegio  medico  provinciale  per  domandarne  il  com- 
petente giudizio, 

Tit.  38,  §  1.  Le  leggi  prescrivono  che  ai  pazzi  ed  agli 
imbecilli  si  nominino  dei  tutori.  Ma  nello  stesso  tempo  ha  da 
indagare  il  giudice,  se  Tindividuo  si  trovi  effettivamente  in  tale 
stato  da  doverglisi  togliere  la  libera  disposizione  di  se  stesso, 
delle  sue  azioni  e  del  suo  avere. 

LECfGE    PRUSSIANA   DEL   2   MAGGIO    1852. 

§  81  ... .  Fra  i  fatti  da  stabilirsi  per  verdetto  dei  giurati 
s*ha  da  annoverare  ancora  specialmente  Timputabilità. 

CODICE   DI   PROCEDURA   PENALE 

(  Criminal'  Ordnung) . 

§  280.  Il  giudice  deve  continuamente  tener  d'occhio  lo  sUto 
mentale  del  reo ,  e  specialmente  deve  investigare ,  se  questi 
abbia  agito  consapevolmente  quando  commise  l'azione.  Qualora 
si  scoprano  indizi  di  errore  o  di  debolezza  mentale ,  deve  il 
giudice,  ooU'assistenza  dell'ufficiale  sanitario  {Pkr/sikiis)  odi 
altro  medico  approvato ,  adoprarsi  ad  esplorare  accuratamente 
lo  stato  mentale  dell'  accusato  e  registrare  negli  atti  i  mezzi  a 
tale  scopo  impiegati,  e  le  risultanze  ottenute,  mentre  il  medico 
presenterà  il  suo  parere  sulle  cause  supposte  e  sul  probabile 
modo  di  sviluppo  del  trovato  difetto  delle  facoltà  mentali. 
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LEGGI  BAVARESI 
CODICE  CIVILE  (Landrecht), 

Procedura  degli  Imp.  Tribunali  civili,  tit.  26,  §  1;  tit.  7,  §  6. 
Sopra  le  persone  affette  da  mentale  o  morale  infermità  ha  da 
stabilirsi  una  curatela. 

Tit.  39,  §  2.  GÌ* infermi  di  mente  o  d*animo  non  possono 
fare  testamento,  salvo  nei  lucidi  intervalli. 

hFAHiE   BAVARESE    DEL   29   AGOSTO    1848. 

Qualora  —  per  effetto  di  grande  ristrettezza  d'ingegno,  di  de- 
bolezza senile,  d'infermità  morale,  di  ubbriachezza  contrattai 
senza  la  propria  colpa  del  reo ,  o  d*altro  sconvolgimento  dei 
sensi  o  della  ragione  —  la  consapevolezza  della  punibilità  del- 
Tazione,  sebbene  non  del  tutto  abolita ,  fosse  tuttavia  in  si  alto 
grado  turbata  nel  reo,  al  tempo  delFazione  commessa ,  che  Tim- 
putabilità  se  ne  dichiarasse  diminuita:  si  applicherà  un  grado 
di  pena  minore  di  quello  altrimenti  stabilito  dalla  legge. 


r 

LEGGI  SASSONE 

DISPOSIZIOXI  GENERALI    8ULLA   TUTELA 

(-4  llgemeine  Vormundsornung) . 

Capo  XXIV.  Quando  ad  individui  adulti,  ma  pazzi  od  imbe- 
cilli, i  genitori  non  abbiano  nominato  un  tutore ,  essi ,  al  pari 
dei  minori ,  saranno  affidati  alla  tutela  dei  prossimi  parenti  o 
d'altre  persone  abili. 
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LEGGI  DEL  GRANDUCATO  DI  BADEN 
CODICE  CIVILE  {LandgeseU). 

Art.  489.  Al  maggiore  d'età  che  si  trovi  iu  uno  stato  per- 
manente di  debolezza  morale  (Gemàthssekwàche)^  di  pazzia  odi 
furore,  ha  da  essere  tolta  TammÌDistrazione  dei  suoi  beni,  an- 
corché egli  godesse  di  lucidi  intervalli. 

Art.  492.  Ogni  domanda  d'interdizione  sarà  rivolta  al  giudice 
del  luogo. 


LEGGI  FRANCESI  (1) 


CODICE  CIVILE. 


Art.  14(3.  Non  v'è  matrimonio,  ove  non  vi  è  consenso. 

Art.  174.  L'opposizione  al  matrimonio  pu6  avere  per  fon- 
damento lo  stato  di  demenza  del  futuro  coniuge. 

Art.  489.  Il  maggiore  d'età  che  si  trovi  in  condizione  abi- 
tuale di  imbecillità ,  di  demenza  o  di  furore ,  deve  essere  in- 
terdetto, ancorché  questo  stato  presenti  lucidi  intervalli. 

Art'.  490.  L'interdizione  può  domandarsi  dal  coniuge  e  da 
ogni  parente. 

Art.  491.  In  caso  di  furore,  se  l'interdizione  non  è  domandata 
né  dal  coniuge  né  dai  parenti,  deve  esserlo  dal  procuratore  della 
repubblica,  il  quale  potrà  anche  domandarla  in  caso  d'imbecil- 
lità 0  di  demenza,  contro  una  persona  ohe  non  avesse  né  con- 
iuge, né  parente  conosciuto. 


(1)  Ua?vi  una  legge  ed  un  l'egolamento  speciale  (ordinanza)  sull'as- 
sistenza e  custodia  degli  alienati. 
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Art.  492.  Ogni  domanda  d'interdizione  sarà  proposta  avanti 
il  tribunale  di  prima  istanza. 

Gii  ari,  493-498  siahiliscono  le  norme  da  seguirsi  nel  cfe- 
cretare  l' interdizione.  Non  vi  si  parla  di  perìzia  medica. 

Art.  497.  Dopo  il  primo  interrogatorio  il  tribunale  destinerà, 
se  vi  ha  luogo,  un  amministratore  provvisorio,  affinchè  prenda 
cura  della  persona  e  dei  beni  del  convenutb. 

Art.  499.  Respingendo  la  domanda  d*interdizione ,  può  tut- 
tavia il  tribunale ,  quando  le  circostanze  il  richiedano ,  ordi- 
nare che  in  avvenire  il  convenuto  non  possa  amministrare  senza 
l'assistenza  d*un  consiglio  da  nominarglisi  colla  stessa  sentenza 
(jugement). 

Gli  art.  500-508  trattano  dell'appello  contro  la  sentenza 
d'interdizione,  degli  effetti  legali  dell'interdizione  od  inabili- 
tazione e  della  tutela  dell'interdetto. 

Art.  509.  L'interdetto  è  uguagliato  al  minore,  per  ciò  che 
riguarda  la  sua  persona  ed  i  suoi  beni. 

Art.  510.  Le  rendite  di  un  interdetto  devono  essere  essen- 
zialmente impiegate  per  addolcire  la  sua  situazione,  ed  accele- 
rare la  sua  guarigione.  Secondo  i  caratteri  della  sua  malattia 
e  Io  stato  delle  sue  facoltà,  il  consiglio  di  famiglia  potrà  deter- 
minare che  venga  curato  nella  propria  abitazione,  o  che  sia  posto 
in  una  casa  di  sanità^  ed  ancora  in  uno  spedale. 

Art.  512.  L'interdizione  cessa  col  cessare  delle  cause  per  le 
quali  fu  determinata;  la  revocazione  non  sarà  pronunziata  se 
non  osservate  le  formalità  prescritte  per  decretarla. 

Art.  901.  Per  fare  donazione  tra  vivi  o  testamento,  ò  ne- 
cessario essere  sano  di  mente. 

Art.  936.  Il  sordo-muto,  che  sappia  scrivere^  potrà  accettare 
egli  stesso,  o  col  mezzo  di  procuratore. 

Se  non  sappia  scrivere,  l'accettazione  dovrà  farsi  da  un  cu- 
ratore speciale. 
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CODICE   DI   PROCEDURA   CIVILE. 


Art.  323.    L'avviso  dei  periti  non    vincola  i  giadici ,  quando 
lesti  sieno  di  parere  contrario.  « 


CODICE   PENALE. 


Art.  64.  Non  v*ha  né  crimine  uè  delitto,  quando  Taccnsato, 
al  tempo  dell'azione,  era  in  istato  di  demenza,  oppure  quando 
vi  fu  costretto  da  una  forza  a  cui  non  potè  resistere. 


LEGGI  INGLESI  (1) 

DIRITTO   CIVILE. 

Ha  forza  di  legge  in  Inghilterra  la  seguente  dichiarazione, 
già  stata  fatta  dal  giudice  Barlett  ai  giurati^  nella  causa 
di  Boardman  contro  Woodman^  dinanzi  la  Corte  di  New- 
Hamspshire  (Stati  Uniti),  e  di  poi  adottata  dalla  Corte  del 
Banco  della  Regina^  in  seduta  plenaria^  nelC affare  di  Banks 
contro  Goodfsllow  (v.  Maudsley  «Crimine  e  pazzia», 
traduz.  francese). 

«  Il  fatto  puro  e  semplice  dell*  essere  in  preda  al  delirio  può 
non  rendere  per  se  stesso  una  persona  affatto  incapace  di  fare 
un  testamento  valido.  Un  individuo  che  goda  della  sua  ragione 
in  misura  sufficiente,  può,  sebbene  dominato  da  una  idea  o  da 
un  sentimento  illusorio ,  fare  un  testamento  incontrovertìbile  ; 
quando  il  testamento  non  sia  in  guisa  alcuna  il  prodotto  del  de- 
lirio, esso  conserva  tutta  la  sua  validità. 


(1)  Havvi  una  legge  speciale  auirassistenza  e  custodia  degli  alienati. 
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DIRITTO   PBNALB. 

Hanno  forza  di  legge  in  Inghilterra  le  risposte  che  fecero  i 
giudici  inglesi  alle  domande  indirizzate  loro  nel  1843  dalla 
Camera  dei  Lord  y  a  proposito  del  processo  contro  Mae 
Naughten^  uccisore  di  Drummond,  Ne  stralciamo  il  sunto 
seguente  dall'opera  citata  di  Maudsley  : 

Onde  la  scusa  di  pazzìa  sìa  stabilita  a  scarico  deiraccusato  , 
dev'essere  provato  con  evidenza  che,  nel  momento  in  cui  l'atto 
ÌDcriminato  è  stato  compiuto,  l'autore^  per  effetto  di  malattia 
mentale,  si  trovasse  abbastanza  privo  di  ragione  per  non  avere 
coscienza  né  della  natura ,  né  della  qualificazione  dell'  atto  che 
commetteva  ;  oppure,  qualora  ne  avesse  coscienza,  per  non  sa- 
pere che  ciò  che  faceva  era  male. 

Nel  caso  di  delirio  solamente  parziale  (qualunque  sia  la  cosa 
che  possa  intendersi  sotto  questo  nome),  e  quando  l'individuo 
sotto  ogni  altro  rapporto  non  sia  pazzo,  le  condizioni,  quanto  alla 
responsabilità,  sono  le  stesse,  come  se  i  fatti  immagi uarii  del  suo 
delirio  fossero  veri.  Per  es.,  sotto  rinfluenza  del  delirio,  l'in- 
dividuo si  figura  che  qualcuno  tenti  attualmente  di  togliergli 
la  vita,  e,  credendosi  in  condizione  di  legittima  difesa ,  uccide 
il  preteso  aggressore  ;  il  caso  é  scusabile  ,  e  non  v'ha  respon- 
sabilità. Ma  qualora  il  delirio  consistesse  nella  convinzione  del 
reo  di  avere  l'uomo  da  lui  ucciso  gravemente  diifamato  il  suo 
onore  e  pregiudicati  i  suoi  interessi,  ed  egli  l'avesse  ucciso  por 
vendicarsi  di  tali  danni  immaginarii ,  la  pena  comminata  dalla 
legge  deve^  applicarsi. 

Quantunque  l'accusato  avesse  compiuta  l'azione  incriminata 
sotto  l'influenza  di  un  delirio  e  nell'intento  sia  di  ottenere  ri- 
parazione di  un  torto,  o  di  vendicare  un'offesa,  sia  di  promuo- 
vere il  bene  universale,  nullad imene  egli  resta  punibile ,  se  sa- 
'peva,  nel  momento  in  cui  commise  il  crimine,  essere  la  sua 
azione  contraria  alla  legge,  e  sotto  questa  parola  s'intende  la 
legge  del  paese. 
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LEGGI  DELLO  STATO  DI  NUOVA  YORK 

CODICE   PENALE. 

Nou  pu6  essere  punito   come  crimine   o   delitto   alcun   atto 
commesso  da  un  individuo  in  istato-d'insania. 


LEGGI    RUSSE 

(Sunto) 
CODICE   CIVILE. 

Si  chiamaDO  dementi  {besùmnyiej  gl'iDdividui  affetti  da  infermità 
mentale  congenita,  e  pazzi  [sumascédscie)  coloix)  che  sono  còlti  da 
affezioni  mentali  acquisite  (art.  365^  366).  —  Si  fa  anche  cenno  di  fu- 
rore [bèscenstvo]^  come  grado  estremo  di  pazzia.  —  Si  esclude  espres- 
samente la  distinzione  di  una  pazzia  parziale  d ali* universale  disordine 
delle  facoltà  mentali  (^Raccolta  delle  deliberasioni  del  Senato^  voi.  U 
num.  5(^1. 

É  in  facoltà  d'ogni  famiglia,  in  cui  si  trovi  un  pazzo  o  demente, 
di  avvisarne  l'autorità  locale  (art.  367).  —  I  dementi  o  pazzi  che  non 
hanno  commesso  alcun  reato,  e  che  si  mandano  in  un  manicomio  pri- 
vato allo  scopo  di  cura,  nou  si  sottopongono  alla  constatazione  legale 
della  loro  infermità,  se  non  dietro  istanza  dei  parenti,  curatori  o  ei^i. 
Quando  il  collocamento  avvenga  senza  pi*evia  constatazione  legale, 
deve  il  direttore  del  manicomio  privato  avvisarne  subito  l'autorità  sa- 
nitaria, la  quale  ne  fa  rapporto  al  prefetto  della  provincia  (art.  375, 
supplem.). 

Avvenuta  la  i*elativa  istanza  della  famìglia,  si  procede  alia  legale 
constatazione  della  presunta  demenza  o  pazzia.  La  perizia  si  fa  dal 
collegio  sanitario  provinciale,  qualoi*a  riufermo  abbia  domicilio  nel 
capoluogo  della  provincia  o  possa  esservi  trasferito  senza  inconve- 
niente; in  caso  contrario  si  eseguisce  la  perizia  dal  capo  (ispettore) 
e  da  due  medici  di  quel  collegio,  che  si  recano  a  tal  fine  sul   luogo 
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di  dimora  deiriufermo.  Assistono  il  prefetto  {governatore  civile)  della 
pi*ovincia,  il  procuratore  imperiale  e  diversi  altri  funziona rì  o  delegati, 
secondo  la  condizione  sociale  del  convenuto  (art.  368-370,  372).  — - 
L'esplorazione  consiste  in  un  interrogatorio  che  deve  aggirarsi  intorno 
alle  cose  della  vita  domestica  (art.  373).  —  La  constatazione  dell'in- 
fermitÀ  mentale  ha  da  essere  convalidata  dal  Senato^  al  quale  spetta 
egualmente  di  decretare  le  disposizioni  relative  alla  tutela  dell'inter- 
detto; ma  in  attesa  di  questa  suprema  decisione  si  prendono,  prov- 
visoriamente dalla  commissione  che  fece  Tinchiesta,  le  misura  oppor- 
tune per  Tassistenza  dell'infermo  e  per  la  conservazione  dei  suoi  beni. 
Quando  però  l'infermo  sia  contadino,  le  decisioni  definitive  si  pren- 
dono dalla  prefettura  stessa,  senza  ricorrere  alla  sanzione  del  Senato 
^art.  374).  —  Le  formalità  della  procedura  subiscono  qualche  modifi- 
cazione in  alcune  provincie  dell'Impero  (art.  37],  379,  380).  —  Quando 
un  suddito  russo  sia  còlto  da  infermità  mentale  durante  il  suo  sog- 
giorno all'estero,  le  constatazioni  legali  si  fanno  secondo  le  leggi  del 
paese  in  cui  esso  si  trova;  ma  deve  assistere  airintenK)gatorio  un 
delegato  della  missione  diplomatica  o  consolare  russa,  se  ne  esiste 
una  in  quel  paese.  I  documenti  relativi  si  trasmettono  dal  ministero 
degli  esteri  al  guardasigilli,  per  essere  da  questo  sottoposti  alla  san- 
zione e  deliberazione  ulteriore  del  Senato  (art.  368,  supplem.). 

L*individuo  legalmente  riconosciuto  demente  o  pazzo  è  affidato  alle 
cure  dei  prossimi  parenti,  e  qualora  questi  vi  si  rifiutino,  é  man- 
dato al  manicomio  (art.  375). —  I  suoi  beni  si  affidano  all'amministra- 
zione  degli  eredi,  coU'osservanza  delle  norme  vigenti  per  la  tutela  dei 
beni  di  minorenni  (art.  376,  377). 

I  dementi  ed  i  pazzi  non  possono  contrarre  matrimonio  (art.  5,  37)  ; 
non  possono  far  testamento  (art.  1016,  1017). 

Dei  danni  cagionati  da  un  pazzo  o  demente  rispondono  col  proprio 
avere  le  persone  che,  avendo  per  legge  l'obbligo  di  sorvegliare  l'in- 
fermo e  d'impedire  il  danno,  mancarono  a  questo  loro  dovere.  Fuori  di 
questo  caso,  il  risarcimento  dei  danni  si  fa  a  spese  dell'infermo  (ar- 
ticolo 654,  686). 

L'avvenuta  guarigione  di  un  pazzo  si  constata  secondo  le  stesse 
norme  che  valgono  pel  riconoscimento  dell'infermità  mentale.  Si  re- 
stituisce subito  la  libertà  personale  all'individuo  di  cui  fu  legalmente 
riconosciuta  la  guarigione  ;  ma  la  tutela  dei  beni  non  si  toglie  che 
dietro  deliberazione  del  Senato  (art.  378,  380). 

I  sordo-muti  e  muti  stanno  sotto  tutela  fino  all'età  d'anni  21  ;  dopo 
di  che  si  sottopongono  alla  constatazione  del  loro  stato  mentale  a 
norma  degli  artìcoli  368-372.  Se  risulta  che  sanno  più  o  meno  espri- 
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mere  i  loro  pensieri  e  volontà,  potraniio,  secondo  i  casi,  amministrare 
i  loro  beni  da  loro  stessi  o  coirassistenza  di  una  curatela.  Quando 
invece  risultino  mancanti  d'ogni  mezzo  per  esprimersi  e  compren- 
dere, restano  per  sempre  sotto  tutela  (art.  381). 


CODICE   PENALE. 

Non  sono  imputabili  di  crimine  o  delitto  (omicidio,  suicidio  tentato, 
incendio)  i  dementi  ed  i  pazzi  (art.  104).  —  La  stessa  norma  vale  ri- 
guardo a  tutti  gli  altri  infermi  deliranti  o  privi  di  conoscenza,  ai 
lunatici  o  sonnambuli,  ai  sordo-muti  o  muti  non  aventi  alcuna  no- 
zione di  diritto,  ed  ai  vecchi  decrepiti  ^art.  106-110). 

I  dementi  ed  i  pazzi  che  commisero  un  omicidio  od  attentarono  alla 
vita  propria  od  altrui,  si  sottopongono  alla  legale  perìzia  secondo  le 
norme  stabilite  negli  art.  368-73  del  codice  civile.  ~  Risultando  da  tale 
indagine  lo  stato  di  demenza  o  di  pazzia  delPaccusato,  egli  si  manda 
per  cura  e  custodia  in  un  manicomio,  e  non  potrà  uscirne  senza  de- 
cisione dell'autorità  superiora.  —  In  caso  di  completa  guarigione,  ri- 
confermata da  altri  due  anni  di  osservazione,  esso  sarà  posto  in  libertà 
e  si  toglierà  la  tutela  dei  suoi  beni.  —  Per  particolari  motivi  e  sotto 
speciali  guarentigie  potrà  il  termine  di  osservazione  biennale  essere 
abbreviato,  ed  il  pazzo  guarito  essere  affidato  alla  sorveglianza  dei 
suoi  parenti,  sotto  la  loro  responsabilità  e  coll'obbligo  di  prendere 
subito  le  misure  necessarie  o  di  rimandarlo  al  manicomio,  qualora  si 
scorgesse  il  menomo  indizio  di  recidiva. 

Oli  individui  di  cui  negli  art.  106-110,  quando  abbiano  commesso  una 
delle  azioni  summentovate,  si  affidano  alla  sorveglianza  dei  parenti, 
fino  alPeventuale  guarigione,  o  si  custodiscono  separatamente  da  altri 
detenuti. 

L*ubbrìachezza  del  delinquente  è  circostanza  aggravante,  se  fu  con- 
tratta a  studio  per  commettere  il  reato;  altrimenti  è  circostanza  at- 
tenuante (art.  118). 

Havvi  diminuzione  di  pena,  quando  il  colpevole  agì  per  ìeggierezza. 
debolezza. d'intelletto,  sciocchezza  o  somma  ignoranza  (art.  146,4). 


Il  medico  può  sotto  un  triplice  rapporto  essere  chiamato 
a  pronunziarsi  sullo  stato  mentale  di  un  uomo.  Può  essere 
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domaDdato  dairautorità  dì  pubblica  sicurezza:  se  una  tale 
peri^ona  sia  pericolosa  per  il  comune  degfli  uo- 
mini ;  dal  tribunale  civile  :  se  (ai  termini  della  legfgre  au- 
striaca) sia  furiosa,  pazza  od  imbecille  (1);  dai 
tribunali  penali  :  se  sia  sana  od  inferma  di  mente; 
se  (stando  alia  lettera  della  legge  austriaca)  un  individuo 
sia  affatto  privo  dell'uso  della  ragione;  se,  dato  il  caso  di 
alienazione  intermittente  dei  sensi,  un'azione  sia  stata  com- 
messa mentre  Talienazione  durava;  oppure  se  sia  avvenuta 
in  istato  d'altro  sconvolgimento  dei  sensi,  nel  quale  l'au- 
tore era  inconscio  di  quel  che  si  facesse  (2).  —  D'ordinario 
i  tribunali  civili  domandano  anche,  se  l'inquisito  sia  ca- 
pace dell'esercizio  dei  diritti  civili,  edi  tri- 
bunali penali,  se  al  tempo  del  reato  l'autore  si  trovava,  o 
no,  nelle  condizioni  d'imputabilità  (3).  —  Non  tar- 
deremo a  ponderare  fino  a  che  punto  queste  domande  sieno 
giustificabili. 


(1)  A' termini  della  legge  italiana,  Tintei-dizioue  ha  luogo,  quando 
UQ  individuo  si  trovi  in  condizione  di  abituai:  infermità  di  mente 
che  lo  renda  incapace  di  provvedere  ai  proprii  interessi  (Cod.  civ., 
art.  324;.  È  da  osservarsi  però  che  le  leggi  italiane  suil*  interdizione 
[Cod.  civ.,  art.  324-38  e  Cod.  di  proc.  civ.,  art.  836-44]  non  impongono 
punto  ai  tribunali  l'obbligo  di  ricorrere  alla  perizia  medica. 

(2)  Secondo  i  termini  del  Codice  penale  attualmente  in  vigore  in 
Italia  si  ha  da  stabilire:  se  Vimputato  trovavasi  in  istato  di  assoluta 
imbecillità^  di  pazzia  o  di  morboso  furore  quando  commise  Ta- 
zione  (art.  94),  e  se  <a  pazzia^  rimbeeillità^  il  furore,,,  sieno  da 
riconoscersi  o  ùo  ^  a  tal  grado  da  rendere  non  imputabile  a /fatto 
fazione  (art.  95}.  Lasciamo  da  parte  la  sforza  irresistibile^. 

Secondo  il  progetto  del  nuovo  codice  i  corrispondenti  quesiti  sa- 
ranno :  se  Fautore  nel  momento  in  cui  commise  il  fatto  era  in  tale 
stato  da  non  avere  la  coscienza  di  delinquere  (art.  61],  o  se  forse 
le  cause  di  che  nelCarticolo  precedente  hanno  grandemente  sce^ 
tnato^  ma  non  del  tutto  escluso  la  imputabilità  (art.  62]. 

(3)  In  Italia  non  c*è  pericolo  che  i  tribunali  propongano  tale  do- 
manda al  perito. 
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Se  abbiamo  giustamente  apprezzati  i  fenomeni  dei  morbi 
psichici,  se  siamo  riusciti  ad  abbozzarne  un  quadro  intelli- 
gibile e  chiaro,,  a  dipingerne  Torigine  e  lo  sviluppo  nelle 
diverse  sue  forme  e  fasi,  allora  possiamo  dire  di  avere  for- 
nito al  medico  il  mezzo,  di  averlo  abilitato,  a  rispondere  alle 
domande  del  giudice,  in  quanto  queste  partono  dal  punto 
di  vista  della  scienza;  anzi,  avremo  altresì  accennati  i  punti 
che  particolarmente  importano  al  medico  neiresame  degli 
stati  morbosi  della  mente.  Il  modo  più  corretto  e  scien- 
tifico di  rispondere  ai  quesiti  del  giudice  consiste  nella 
conveniente  applicazione  dei  risultati  ottenuti  nella  via  delle 
sin  qui  esposte  considerazioni.  Cercheremo  di  spiegare  e 
di  motivare  in  modo  speciale  questi  risultamenti  e  la  loro 
applicazione ,  dovunque ,  a  nostro  giudizio,  Tìmportanza 
deirargomento  lo  richieda. 

In  quanto  al  pericolo,  dal  punto  di  vista  della  pub- 
blica sicurezza,  deve,  a  vero  dire,  ognf  alienato  di  ment^ 
ritenersi  come  individuo  che  può  eventualmente  recare 
danno  a  sé  stesso  ed  a  coloro  che  lo  attorniano.  Il  Tnalin- 
conico  è  pericoloso  per  il  suo  sconcerto  morale,  pei  sensi 
d'angoscia  che  lo  assalgono,  per  le  idee  deliranti  e  per 
gli  errori  dei  sensi  che  non  è  in  grado  di  correggere;  il 
maniaco^  per  la  facilità  con  cui  le  sue  idee  passano  in  atti , 
per  l'impulso  morboso  a  muoversi,  per  il  succedersi  ver- 
tiginoso delle  idee,  per  le  illusióni  e  le  allucinazioni  a  cui 
va  soggetto;  V epilettico  per  l'impulsione  istantanea  e  vio- 
lenta con  cui  commette  azioni  pericolosissime  ;  il  pazzo 
esaltato  e  l'alienato  caduto  in  demenza  (incomplèta)  per 
le  idee  deliranti,  dalle  quali  si  governano  sbadatamente 
ed  irresistibilmente  le  loro  azioni  ;  infine  Vimbecille  per  la 
violenza  di  certi  impulsi  automatici  e  l'incapacità  di  pon- 
derare le  conseguenze  dei  suoi  atti.  Perciò  ogni  alie- 
nato di  mente  ha  da  essere  sorvegliato.  *— 
Gl'infermi  assaliti  da  accessi  d'angoscia  o  da  sconcerto  mo- 
rale doloroso,  i  maniaci  furiosi,  certi  pazzi  e  dementi ,  in- 
fine tutti  quelli ,  i  quali   sofl^rono  di  deliri  sensorii  che  li 
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spingono  agli  atti  di  violenza,  devono  custodirsi  in  luogo 
apposito,  onde  impedirli  di  nuocere  a  sé  stesei  o  ad  altri  (1). 

Prescindendo  dal  pericolo  che.il  pazzo  presenta  per  la  pub- 
blica sicurezza,  lo  scopo  deiresplorazione  medico-legale  dello 
stato  di  mente  non  può  essere  che  di  due  maniere.  Può 
trattarsi ,  come  già  avvertimmo ,  di  decidere  se  un  uomo 
goda  della  capacità  civile;  oppure  se,  dal  lato  penale, 
sìa  in  istato  d'imputabilità:  cioè ,  rispetto  al  primo 
quesito,  se  Tindividuo  si  trovi  in  tale  condizione  di  mente 
da  poter  amministrare  il  proprio  ed  altrui  avere ,  di  rila- 
sciare un  documento  giuridicamente  valido,  di  prestare 
giuramento  ecc.;  e  rispetto  al  secondo  quesito:  se  al  tempo 
ove  commise  un'azione  proibita  dalla  legge  l'individuo  sì 
trovasse  o  no  in  uno  stato  mentale  che  escludeva  il  discer- 
nimento 0  l'influenza  della  ragione  sull'agire,  s'egli  fosse 
infermo  o  sano  di  mente. 

Il  medico,  come  medico^  non  può  pronunziare  una  pe- 
rizia se  non  sul  quesito  dello  stato  di  salute  mentale  e  cor- 
porea. —  Nel  quesito  di  diritto  civile  deve enunziare 
(secondo  la  legge  austriaca)  se  l'individuo  sia  furioso,  pazzo 
od  imbecille  (2).  Nella  questione  di  diritto  penale 
(sempre  secondo  la  legge  austriaca)  se  l'autore  sia  affiitto 
privo  dell'uso  della  ragione,  se  l'azione  sia  stata  commessa 
durante  un'alienazione  dei  sensi,  od  una  ubbriachezza  non 
contratta  allo  scopo  di  perpetrare  il  reato,  od  in  altro  scon- 
volgimento dei  sensi,  nel  quale  l'autore  non  era  conscio  dei 
propri  atti  (3).  —  Già  il    quesito,  se   l' ubbriachezza  sia 


(1)  Pei  particolari  a  questo  proposito  si  veda  J.  F  a  1  r  e  t,  Les  alié^ 
nés  dangereux,  Paris.  1870,  e  Leidesdorf,  nel  « Psjchiatriaches 

Centralblatt»,1871. 

2)  V.  a  pag.  633  la  corrispondente  disposizione  della  legge  ita- 
liana (art.  324  del  Cod.  civ.}. 

(3)  V.  a  pag.  636-7  le  corrispondenti  previsioni  della  legge  italiana 
(art.  94  e  ^  del  Codice  penale  italiano ,  Tart.  34  del  toscano  e  gli 
art.  61,  ^  e  64  del  progetto  di  nuovo  codice). 

Leibbsdobf,  TrAttato  delU  malattie  mentali.  43 
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stata,  0  meno,  contratta  per  commettere  il  reato,  non  è 

di  competenza  del  medico.  Ed  egualmente  non  si  dev^ 

invitare  il  medico  a  pronunziarsi  sulla  capacità 

ivile  0  la  responsabilità  penale  deirinquisito. 

Tal  cosa  non  può  spettare  che  al  giudice.  —  Di  questo  parere 

è  anche  il  celebre  giureconsulto  alemanno,  professore  M  i  t- 

termayer,  nella  sua  egregia  memoria  •  Ueher  die  Notìh 

weMigheit  fur  zwechmàssige  EinHchtungen  zu  sorgen. 

durch  welche  der  Wahrheit  entsprechende  Outachten  der 

Sachverstàndinge7i  gesichert  werden,  Mit  Ruchsicht  auf 

die  neuesten  psychiatrischen  Forschungen  »  (Della  neces- 

sità  di  adottare  provvedimenti  opportuni,  onde  assicurare 

la  veracità  delle  perizie.  È  tenuto  conto  delle  più  recenti 

ricerche  psichiatriche).  V.  •  Friedreich's  Blàtter  fur  gerich- 

tliche  Medicin ,  fortgesetzt  von  Buchner  • ,  1863 ,  6  Heft , 

p.  414  (1).  —  11  parere  del  medico  deve  essere  chiaro,  espli- 


(1)  A  me  sembra  però  che  lo  stabilire  il  rapporto  tra  il  morbo  men- 
tale e  la  capacità  e  responsabilità  giuridica  non  debba  ^  nell'interesse 
della  giustizia,  appai*tenere  al  giudice,  singolarmente  per  ciascun 
caso,  sibbene  al  legislatore^  una  volta  per  sempre;  imperocché 
importa  escludei'e  per  quanto  possibile  gli  apprezzamenti  subbiettivi 
e  teorici  del  giudice  ,  se  si  vuole  corrispondere  a  questo  essenzialìs- 
Simo  requisito  della  giustizia:  eguale  applicazione  della 
legge  a  tutti  i  casi  conformi.  Dice  molto  bene  Carrara 
{Opuscoli  di  diritto  criminale.  Lucca,  1874,  V,  pag.  169):  «Dovun- 
a  que  può  giungere  la  previsione  del  legislatore...  ivi  il  legislatore 
tt  deve  parlare,  deve  pronunziare  il  placito  suo,  anziché  cedere  ai  giù- 
a  dicanti  il  proprio  scettro  ;  perchò  il  suo  debito  ò  quella  di  procac- 
c  ciare  quanto  meglio  può  che  la  legge  sia  eguale  per  tutti; 
«  e  questo  santo  fine  non  si  raggiunge  davvero  col  mettere  in  trono 
«  Tarbitino  dell'uomo ,  e  consegnare  questa  [uguaglianza  a  centinaia 
t  di  uomini  i  quali  ò  impossibile  che  tutti  egualmente  pensino,  e  con 
n  Uguale  stregua  misurino  l'attenuanza  o  la  gravità  dei  singoli  casi  >. 
Ed  una  volta  che,  ai  termini  espliciti  della  legge,  la  constatata 
infermità  di  mente  implichi  senz'altro  l'incapacità  e  l'irresponsa- 
bilità (per  es.  le  leggi  penali  della  Nuova  York  e  le  civili  e  penalj 
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cito  e  motivato,  in  modo  che  non  sembri  rispondere  il 
medico,  ma  sembrino  parlare  i  fatti  stessi,  acciochè  il  giu- 
dice ne  possa  dedurre  la  sua  sentenza  sulla  capacità  civile 
e  suirimputabilità. 

Escludendo  noi  affatto  dalla  medicina  legale  il  con- 
cetto deir  imputabilità ,  considerandolo  come  estraneo  a 
questa  scienza,  si  esclude  per  noi  anche  il  quesito,  se  s'ab- 
biano, 0  no,  da  ammettere  diversi  gradi  dell'imputabilità. 
—  Il  medico  non  deve  incaricarsene  mai  e  poi  mai  ;  padro- 
nissimo il  giudice  di  ammettere  a  suo  talento  sifbtti  gradi 
in  base  alla  perizia  medica. 

Concediamo  volontieri  che  la  terminologia  psichiatrica, 
di  cui  oggigiorno  ancora  la  legislazione  si  serve  presso  di 
noi,  non  corrisponde  punto  allo  stato  attuale  della  scienza. 
Abbiamo  veduto  che,  oltre  ai  •  furiosi,  pazzi  ed  imbecilli  » , 
di  cui  parla  il  codice  civile  austriaco  (1),  vi  sono  altre  sfu- 
mature di  morbosi  sconcerti  morali,  che  solo  sforzatamente 
si  possono  e  devono  classare  sotto  una  di  quelle  rubriche 


rnsse),  le  sottili  distinzioni  dei  legisti  tedeschi  non  hanno  più  ragione 
d^essere,  o  si  riducono  ad  una  quistione  di  pretto  formalismo.  Non 
v'è  allora  altra  via  di  mezzo:  eh  i  decid  e  della  salute  mentale, 
decide  eo  ipso  delle  condizioni  giuridiche.  0  (come  preten- 
dono i  legisti  italiani  e  come  attualmente  prescrive  la  legge  in  questo 
paese)  il  giudice  decide  non  solo  della  capacità  ed  imputabilità, 
ma  altresì  della  stessa  salute  del  cervello,  o  ambedue  i  quesiti 
(come  giustamente  chiedono  Oianeili,  Bonacossa,  Verga,  ecc.), 
appartengono  alla  competenza  del  perito  medico.  Ancorché  si  vo- 
giiano  (con  poca  ragione  cecamente)  ammettere  diversi  gradi  di  re- 
sponsabili tà,  in  corrispondenza  col  grado  dell'affezione  mentale ,  chi 
si  pronuniia  intorno  a  questo,  realmente  decide  ipso  facto  di  quelli. 
Inutile  poi  aggiungere,  che  il  solo  competente  a  decidere  dello  stato 
di  salute  mentale  ò  colui  che  ha  la  cognizione  teorica  e  pratica  delle 
malattie  della  mente,  cognizione  che  non  si  acquista  senza 
lunghi   studi  appositi.  (U,  St.) 

(1)  E  l'attuale  codice  penale  italiano. 
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•  sabile  * ,  e  a  tale  titolo  deve  applicarsi  a  lui  una  delle 
categorie  della  legge. 

Noi  arriviamo  alla  stessa  conclusione,  ma  non  possiamo 
parlare  il  linguaggio  dello  S  p  i  e  1  m  a  n  n.  La  fisiologia  ed 
il  buon  senso  cMnsegnano  che  il  volere  giammai  non 
può  essere  •  libero  »  ;  perchè  •  libero  volere  »  equivale  a 

•  effetto  senza  causa  •  —  il  che  è  semplicemente  as- 
surdo (1).  Ma  tra  il  volere  dell'uomo  sano  e  quello  del- 
Talienato  corre  certamente  una  essenzialissima  differenza. 
Le  cause  che,  con  necessità  assoluta,  vincolano  gli 
impulsi  volitivi  sani^  consistono  nel  normal&funzionamento 
degli  organi  sensibili  e  ideali,  per  cui  le  idee  e  le  sensazioni 
componenti  la  manifestazione  psicologica  del  volere  (cioè 
del  movimento  riflesso  cerebrale),  riescono  più  o  meno  con- 
formi e  adeguate  alla  realtà  obbiettiva,  quale  la  comprende 
la  maggioranza  degli  uomini.  Invece  neiralienato  sono  più 
0  meco  alterati  i  componenti  di  quella  necessità:  vi  con- 
corre il  processo  morboso,  come  causa  del  modo 
singolare  con  cui  Tindividuo  viene  affetto  dalle  impressioni 
esterne,  causa  di  molte  sensazioni  subbiettive,  non  ade- 
guate alla  realtà,  e  di  molte  idee  non  conformi  a  questa; 
e  siffatte  false  idee  (deliri)  e  sensazioni  anomale  (allu- 
cinazioni, illusioni  e  affetti  morbosi)  entrano  nella  co- 
stituzione del  suo  volere  e  prendono  parte  più  o  meno 
larga  od  anche  esclusiva  nel  governo  delle  sue  azioni.  Il 
mondo  esterno  reale ,  colle  leggi  sue  convenzionali ,  non 
esiste  per  lui;  sarebbe  quindi  assurdo  ed  iniquo  ritenere  il 
pazzo  responsabile  dinanzi  a  queste  leggi  {parliamo ,  ben 
inteso, di  responsabilità  convenzionale,  emanata  dal 
diritto  della  società  umana  a  difendersi  —  perchè  altra  re- 
sponsabilità non  v'è).  Perciò  il  buon  senso  umano  proscioglie 
Talienato  dalla  responsabilità  dei  suoi  atti ,  perciò  vuole 
non-imputabili  le  azioni  delittuose  che Talienato  com- 


(1)  V.  pag.  195,  199,  236,  250. 
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legali ,  e  che  pur  tuttavia  escludono  la  facoltà  di  ricoDo- 
scere  le  conseguenze  di  un'azione  (1). 

Le  disposizioni  penali  (del  codice  austriaco)  sono  bensì 
abbastanza  larghe  per  poter  registrare  sotto  di  esse  qua- 
lunque caso  relativo  ;  ma  le  espressioni  f  afEatto  privo  della 
ragione  (der  Vemunft  ganz  beratibt),  sconvolgimento  dei 
sensi  (Sinnesverwirrung)  ^  alienazione  dei  sensi  {Sinnes- 
verruchung  —  sarebbe    letteralmente    spostamento   dei 
sensi)  i  sono  in  parte  poco  scientifiche,  in  parte  poco  espli- 
cite, e  generalmente  non  attestano  una  vera  conoscenza 
degli  stati  mentali  morbosi,  come  dimostrò  molto  bene  R  uf  f 
in  Halle,  in  una  bella  memoria  sul  codice  penale  austriaco 
e  sugli  alienati  di  mente  (Medicinische  Halle,  1864,  p.  275 
ecc.).  —  Ma  fintantoché  non  sieno  realizzati  i  lodevoli  sforzi 
per  promuovere  Tintroduzione  di  migliori  leggi  sui  pazzi, 
deve  il  medico  assoggettarsi  alle  disposizioni  legali  esistenti 
ed  in  conformità  di  queste,  se  non  risolvere  i  quesiti ,  ri- 
spondervi, i  La  legge  penale  positiva  • ,  diceva  S  p  i  e  l- 
(  m  a  n  n,   t  come  pure  l'analisi  delF azione  e  di  tutti  i  fé- 
«  nomeni  presso  l'autore,  partono  dal  libero  volere  (!  !),  dal 
t  meccanismo  della  scelta.  Quando  l'analisi  di  un  alienato 
e  (sic)  dimostri  un  volere  necessario^  quando  si  riconosca 
•  essere  impossibile  (presso  di  lui)  la  scelta,  esso  è  irrespon- 


(1)  A  tale  riguardo  segnano  un  progresso  innegabile  le  generiche 
espressioni  del  codice  penale  germanico  (v.  pag.  642,  art.  51]  ;  se- 
nonché  vi  si  suppone  implicitamente  che  in  condizioni  normali  ruomo 
goda  di  una  a  libera  determinazione  della  sua  volontà»,  ed  eziandio 
che  questa  non  sempre  sia  abolita  nei  pazzi  ;  laonde  al  perito  incom- 
berebbe Tarduo  incarico  di  decidere  nel  caso  concreto,  se  sia  abolita 
0  no  una  cosa  che  non  esiste  mai.  —  Simile  a  un  dipresso  ò  il  te- 
nore dell'art.  56  nel  pi*ogettato  nuovo  codice  penale  austrìaco.— 
Nulla  lascia  a  desiderare  la  semplice  *  terminologia  del  codice  civile 
italiano,  mentre  non  si  saprebbe  lo  stesso  dire  del  progetto  di  nuovo 
codice  penale  italiano,  in  cui  ò  anche  mantenuta  l'infelice  frase  della 
«  forza  a  cui  non  si  potè  resistere».  (U.  St.) 
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I  sabile  i ,  e  a  tale  titolo  deve  applicarsi  a  lui  una  delle 
categorie  della  legge. 

Noi  arriviamo  alla  stessa  conclusione,  ma  non  possiamo 
parlare  il  linguaggio  dello  Spielmann.  La  fisiologia  ed 
il  buon  senso  c'insegnano  che  il  volere  giammai  non 
può  essere  t  libero  »  ;  perchè  «  libero  volere  »  equivale  a 
•  effetto  senza  causa  ■  —  il  che  è  semplicemente  as- 
surdo (1).  Ma  tra  il  volere  deiruomo  sano  e  quello  del- 
l'alienato corre  certamente  una  essenzialissima  differenza. 
Le  cause  che,  con  necessità  assoluta,  vincolano  gli 
impulsi  volitivi  sani,  consistono  nel  normal&funzionamento 
degli  organi  sensibili  e  ideali,  per  cui  le  idee  e  le  sensazioni 
componenti  la  manifestazione  psicologica  del  volere  (cioè 
del  movimento  riflesso  cerebrale),  riescono  più  o  meno  con- 
formi e  adeguate  alla  realtà  obbiettiva,  quale  la  comprende 
la  maggioranza  degli  uomini.  Invece  nelPalienato  sono  più 
0  meno  alterati  i  componenti  di  quella  necessità:  vi  con- 
corre il  processo  morboso,  come  causa  del  modo 
singolare  con  cui  Tindividuo  viene  affetto  dalle  impressioni 
esterne ,  causa  di  molte  sensazioni  subbiettive ,  non  ade- 
guate alla  realtà,  e  di  molte  idee  non  conformi  a  questa; 
e  siffatte  false  idee  (deliri)  e  sensazioni  anomale  (allu- 
cinazioni, illusioni  e  affetti  morbosi)  entrano  nella  co- 
stituzione del  suo  volere  e  prendono  parte  più  o  meno 
larga  od  anche  esclusiva  nel  governo  delle  sue  azioni.  Il 
mondo  esterno  reale ,  colle  leggi  sue  convenzionali ,  non 
esiste  per  lui;  sarebbe  quindi  assurdo  ed  iniquo  ritenere  il 
pazzo  responsabile  dinanzi  a  queste  leggi  {parliamo ,  ben 
inteso, di  responsabilità  convenzionale,  emanata  dal 
diritto  della  società  umana  a  difendersi  —  perchè  altra  re- 
sponsabilità non  v'è).  Perciò  il  buon  senso  umano  proscioglie 
Talienato  dalla  responsabilità  dei  suoi  atti ,  perciò  vuole 
non-imputabili  le  azioni  delittuose  che Talienato  com- 


(1)  V.  pag.  195,  199,  236,  250. 


662  APPBBZZAMENTO  MBDICO-FOBENSB 

mette.  Questo  è  lo  spirito  della  legge.  Poco  monta  come 
abbia  creduto  e  saputo  il  legislatore  denominare  gli  stati 
morbosi  in  cui  esiste  sifBsitta  condizione.  L*essenziale  è  che 
egli  ha  intesa  questa  nello  stabilire  una  serie  di  casi  esclu- 
denti rimputabilità.  Perciò  deve  il  medico,  riconosciuta 
che  abbia  tale  condizione  presso  Taccusato,  registrare  il 
caso  sotto  una  delle  categorie  stabilite  dal  legislatore  a 
questo  riguardo.  Il  medico  austriaco  scelga  fra  le  diverse 
rubriche  del  §  2;  ma  ad  ogni  modo  per  una  di  esse  egli 
deve  decidersi. 

I  materiali  per  una  legislazione  sui  pazzi,  più  conforme 
alle  esigenze  del  tempo,  sono  stati  raccolti  con  somma  cura 
dopo  il  congresso  psichiatrico  del  1860,  tenutosi  ad  Eise- 
nach.  Un  gran  merito  a  tale  riguardo  spetta  airindefesso 
Flemming.  Egli  raccolse  e  pubblicò  sulla  t  Psychiatrì- 
sche  Zeitung  i  (IX  voi.)  tutte  le  disposizioni  legislative  di 
quest'ordine  che  esistevano  allora  in  Germania.  Da  quel 
tempo  a  questa  parte  ben  poco  si  sono  mutate  le  cose.  Gli 
Stati  componenti  il  nuovo  Impero  Germanico  ricevettero  un 
codice  penale  comune,  il  quale  al  capitolo  concernente  la 
responsabilità  contiene  del  buono,  ma  certamente  non  si  può 
chiamare  ultimo  termine  di  perfezione.  In  Austria  si  è  com* 
Pilato  un  progetto  di  nuovo  codice  penale  (v.  p.  640),  co- 
piato  in  molte  cose  dal  germanico.  Le  leggi  civili  tuttora 
rimangono  in  Germania  disparate  quali  erano,  né  si  è  fatto 
alcun  passo  per  creare  leggi  uniformi  d'ordine  amministra- 
tivo e  di  pubblica  sicurezza  a  riguardo  degli  alienati.  Spe- 
riamo però  che  un  giorno  i  voti  dei  psichiatri  e  legisti 
nostrani  troveranno  ascolto  presso  il  potere  legislativo. 

In  tutte  le  questioni  forensi  riflettenti  lo  stato  mentale 
il  medico  ed  il  giudice  devono  procedere  di  comune  accordo. 
Il  medico  metta  tutto  il  suo  sapere  scientifico  a  disposizione 
del  giudice ,  e  questi ,  se  occorre ,  deve  somministrare  di 
buon  grado  a  quello  gli  elementi  della  fattispecie,  quali  ri- 
sultano dagli  atti  processuali. 

Riguardo  alle  questioni*  di  diritto  civile,  noi  do- 
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vremmo  forse  indicare  i  principii  a  cui,  nel  caso  concreto, 
ha  da  informarsi  il  parere  del  medico. 

Ma  noi  rifuggiamo  decisamente  da  tale  impresa.  Condi- 
vidiamo pienamente  Topinione  di  N  e  u  m  a  n  n  (v.  la  sua 
notevole  memoria  ■  Blòdsinnigkeitserhlàrung  nach  preu^- 
sischem  Oesetze  • ,  1860) ,  che  la  precisione  delle  risposte 
sia  impossibile,  laddove  manca  la  precisione  delle  domande 
formolate. 

Il  perito  medico  deve  decidere  qui  dietro  il  proprio  giu- 
dizio. Per  regola  generale  (quando  la  legge  civile ,  come 
l'austriaca,  esiga  qui  una  s|)eciale  denominazione  del  morbo 
mentale,  secondo  la  terminologia  da  essa  adottata  (1)  )  non 
si  può  far  altro  che  dichiarare  come  pazzia  (Wahnsinn) 
tutte  quelle  forme  d'alienazione  mentale  che  sono  congiunte 
con  idee  deliranti,  e  come  imbecillità  (Blodsinn)  tutte 
quelle  in  cui  Tinfermo,  per  il  suo  stato  d'animo  e  di  mente 
oppresso  e  a£9evolito  o  sovraeccitato,  è  fuori  grado  di  mi- 
surare le  conseguenze  delle  proprie  azioni.  —  Ma  abbastanza 
sovente  si  presenteranno  al  perito  medico  casi  di  mentale 
disordine  che,  rigorosamente,  non  si  potranno  classare  sotto 
alcuna  di  quelle  categorie.  Di  tal  ordine  sono  i  casi  di 
sconcerto  malinconico,  con,  irrisolutezza,  avversione  a  qua- 
lunque attività ,  desiderio  di  morire  e  pensieri  di  suicidio. 
Non  v'ha  ancora  un'alterazione  manifesta  dell'intelletto,  e 
tuttavia  gl'infermi ,  pur  comprendendo  e  giudicando  bene 
il  proprio  stato,  sono  già  incapaci  di  provvedere  ai  loro 
interessi. 

Lo  stesso  si  dica  degl'infermi  con  sconcerto  ameno,  i 
quali  possono  rovinare  sé  stessi  e  la  propria  famiglia,  senza 
che  sieno  avvenute  idee  deliranti ,  constatabili  alterazioni 
dell'intelletto. 

Senonchè,  rigorosamente  parlando,  gli  anzidetti  malinco- 
nici sono  veramente  incapaci  di  far  uso  della  loro  ragione. 


1)  Il  che  non  ha  luogo  nel  codice  "civile  italiano. 
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sebbene  non  sieno  privi  di  essa,  e  gl'infermi  con  semplice 
sconcerto  maniacale  sono  altresì  fuori  grado  di  ponderare 
le  conseguenze  delle  loro  azioni. 

Ciò  che  diremo  in  seguito ,  dal  lato  criminale ,  circa  il 
giudizio  sulFalienazione  periodica  e  simulata ,  è  da  pren- 
dersi egualmente  in  considerazione  nell'esame  dello  stato 
mentale  in  quistioni  di  diritto  civile. 

Più  semplici ,  ma  pur  spesse  volte  più  difficili  ancora  a 
risolvere,  sono  i  quesiti  che  si  pongono  dai  tribunali 
e  r  i  m  i  n  a  1  i  :  se  Tinfermo  sia  infermo  o  sano  di  mente  ecc., 
se  lo  sia  stato  al  tempo  dell'azione  (1). 

Per  fornire  in  tutti  i  casi  una  risposta  sufficiente  e  ben 
fondata  a  queste  domande,  bisogna  che  il  medico  abbia  pro- 
fondamente indagata  la  vita  spirituale  e  corporea  deirin- 
quisito  ;  egli  deve  attingere  i  suoi  motivi  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia  dei  fenomeni  vitali  psichici ,  epperciò  deve 
essere  teoricamente  e  praticamente  versato  nella  scienza 
che  tratta  di  questi  fenomeni.  Anche  il  medico  ricco  di  spe- 
rienza  s'imbatte  talvolta  in  casi  dubbiosi ,  difficili  ad  ap- 
prezzare, sebbene  a  lui  tal  cosa  succeda  ben  più  raramente 
che  non  all'inesperto.  Anche  il  più  esperto  cercherà  tal- 
volta indarno  un  appoggio  sufficiente  nei  processi  somatici, 
nella  fisiologia  e  patologia  dei  fenomeni  psichici,  per  mo- 
tivare il  suo  parere,  e  dovrà  aggirarsi  in  quel  campo  pu- 
ramente psicologico,  in  cui  il  giudice  a  buon  diritto  si  ri- 
tiene altrettanto  competente  (2) ,  ma  sul  quale  tuttavia  il 


(1)  In  Italia  si  è  qui  preci&amente  che  il  perito  medico,  finché  resta 
in  vigore  il  codice  attuale ,  è  obbligato  di  classare  qualsiasi  caso  di 
alienazione  mentale  tra  le  rubriche  insufficienti  del  morboso  furore, 
della  pazzia  e  à^Vimbecillità  assoluta, 

(2)  Se  pur  troppo  si  deve  ammettere  tale  rincrescevole  verità,  gli 
è  solo  perchè  la  psicologia  non  è  ancora  perfettamente  ciò  che 
dovrebbe  essere,  e  che  sarà  un  giorno  —  una  parte  della  fisio- 
logia, e  nulla  più.  *  (U.  St| 
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medico  potrebbe  avere  maggiore  sperienza  e  intuizione  più 
giusta,  sovrattutto  quando  si  tratta  di  far  valere  le  parti- 
colarità che  neirautore  alienato  di  mente  si  osser- 
vano prima,  durante  e  dopo  Fazione  — -  particolarità  che 
non  mancheremo  di  accennare  e  che  sovente  riescono  di 
somma  importanza  per  chiarire  l'indole  del  caso  concreto. 
Sotto  il  rapporto  puramente  psicologico  vennero  dal 
Casper  segnalate  le  seguenti  circostanze  che,  secondo 
lui,  potrebbero  fadilitare  di  molto  Tesplorazione  dello  stato 
di  mente  nei  casi  penali  : 

r  <  Se  il  fatto  appaia  isolato  nella  vita'  spirituale  del- 
rindividuo,  se  siasi  originato  repentinamente  nel  suo  spi- 
rito, oppure  sia  stato  piuttosto  l'ultimo  anello  di  una  lunga 
serie  di  tendenze  criminose,  peccaminose  •  (sic  !).  —  È  quasi 
soverchio  il  ricordare  come  non  di  rado  Tultimo  anello  di 
una  catena  di  tendenze  e  peccaminose  >  {sundhaft)^  o  cri- 
minose, sia  precisamente  Talienazione  mentale,  e  come  la 
cattiva  condotta,  la  cattiva  coscienza  siano  lungi  dall'of- 
frire  una  immunità  contro  le  malattie  psichiche. 

2"  •  Quali  siano  i  motivi  impellenti  del  fatto  (causa  fa- 
cinaris)* .  Ogni  volta  che,  nel  caso  concreto,  il  motivo  del- 
l'azione è  constatabile  e  corrisponde  all'indole  morale  del- 
l'autore, il  Casper  ritiene  essere  sifhtto  motivo  il  criterio 
più  sicuro  dell'imputabilità  al  tempo  quando  fu  commessa 
inazione,  e  viceversa. 

Bensì  egli  aggiunge,  non  dover  la  caiLsa  facinoris^  ben 
inteso,  essere  riposta  in  una  idea  delirante ,  se  ha  da  pro- 
vare l'imputabilità.  —  Ma  non  possiamo  a  meno  di  ri- 
cordare, come  spesse  volte  l'esistenza  di  un'idea  delirante 
possa  facilmente  sottrarsi  all'osservazione  e  restare  inav- 
vertita, sovrattutto  quando  essa  dia  luogo  éi  azioni  che 
sembrano  motivate  da  passione.  —  Non  solo  il  reo, ma 
anche  il  pazzo  nega  talvolta  i  motivi  della  sua  azione.  Ac- 
cade spesse  volte  che  il  pazzo  trovi  una  scusa  per  ogni 
azione  che  commetta:  se  ha  rubato,  dice  che  gli  hanno  re- 
galata la  cosa;  quando  batte,  ferisce,  mosso  da  morboso 
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affetto  0  da  idee  deliranti,  pretende  di  essere  stato  oltrag- 
giato, provocato  ecc.  Anche  quando  il  motivo  sia  tanto  fu- 
tile da  sembrare  affatto  sproporzionato  alPazione ,  non  è 
perciò  esclusa  Timputabilità,  giacché  vi  sono  malvagi  che 
commettono  un  assassinio  per  pochi  soldi  (1). 

3°  «  Se  l'autore,  nel  commettere  l'azione,  abbia  agito, 
o  no,  con  piano  premeditato  » . 

Riconosce  però  lo  stesso  G  a  s  p  e  r  ,  essere  questa  circo- 
stanza di  poco  valore  diagnostico.  —  Ad  ogni  modo,  se- 
condo noi,  ha  da  sapere  il  medico-legista,  che  vi  sono 
forme  di  morbo  mentale,  in  cui  si  commettano  atti  di  vio- 
lenza con  piano  prestabilito,  ed  altresì  deve  sapere  quali 
siano  le  forme  psicopatiche  in  cui  tal  cosa  si  verifica. 

L'agire  senza  piano  accenna  bensì  a  dissennatezza,  ed  è 
perciò  indizio  di  mentale  disordine  (2).  Ma  non  si  può  dire 
per  l'opposto  che  la  scaltrezza  di  un  piano  preconcetto 
escluda  da  per  sé  la  pazzia:  giacché  vi  sono  pazzi  che  for- 
mano ed  eseguiscono  piani  di  azioni  violente,  spiegando 
una  tenacità,  un'astuzia  ed  una  conseguenza  non  comune. 
Valga  ad  esempio  il  caso  seguente,  osservato  dallo  stesso 
Gas  per  e  concernente  un  tale  Giovanni  Grieser,  nego- 
ziante di  mobiglie.  Questi,  in  preda  a  delirio  malinconico, 
volle  uccidere  un  giovane ,  che  altrimenti  gli  era  molto 
caro.  Lo  aspetta  in  una  legnaia,  dove  solevano  andare  as- 
sieme, e  vi  sparge  sul  suolo  pezzi  di  domino,  calcolando 
che  il  giovane  avrebbe  premura  di  raccoglierli.  Tal  cosa 
avviene ,  e  mentre  il  giovinetto  si  piega  per  prendere  i 
pezzi ,  Grieser  gli  vibra  un  colpo  di  scure  che  lo  stende 
cadavere.  —  Si  vede  adunque  quanto  sia  fallace  il  fondarsi 
sulla  evidente  premeditazione,  nel  voler  escludere  la  pazzia. 
4**  I  Se  Taccusato  abbia  preso  misure  pe^  sottrarsi  al  ca- 


(1)  Fatto  comunissimo   fra^  i   lazzaroni  napoletani.    Peggio  poi  i 
«  barabba  »  di  Torino  che  uccidono  per  passatempo.  (N.  d.  T.) 

(2;  Ma  anche  di  affetti  fisiologici.  (N.  d.  T.) 
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stigo,  se  l'abbia  fatto  prima  o  dopo  razione  • .  —  Si  può  be- 
nissimo prendere  in  considerazione  questa  ciicostanza,  ma 
sarebbe  erroneo  il  ritenerla  indizio  sicuro  d'imputabilità.. 

É  molto  più  importante  epurare  per  quanto  possibile  lo 
stato  dell'autore  prima  e  dopo  l'azione,  argomento  su  cui 
ritornerenK)  in  seguito. 

5f^  Anche  il  pentimento,  come  il  C a s p e r  stesso 
lo  dimostra  molto  bene,  è  un  mezzo  diagnostico  senza  alcun 
valore.  Molti  delinquenti  non  si  pentono  mica  della  loro 
azione  e  si  comportano  in  questo  caso  come  gran  parte  dei 
pazzi.  Molti  di  questi  per  converso,  specialmente  quando  col- 
l'azione  compiuta  si  spense  in  essi  l'impulso  morboso  che 
la  dettò,  se  ne  pentono  tanto  più  sinceramente,  in  quanto 
che  il  loro  morale  e  carattere  non  erano  depravati  da  cat- 
tivi principi  i. 

6"*  Un  indizio  affatto  incerto  è  il  ricordo  che  l'ac- 
cusato serba  o  no  delle  circostanze  che  accompagnarono 
l'azione. 

Molto  più  importanti,  e  di  tutta  competenza  del  me- 
dico, sono  lo  stato  d'intelligenza  dell'imputato  e 
le  allucinazioni.  Spetta  al  medico  di  constatare  il 
grado  dell'intelligenza,  l'afflevolimento  della  ragione,  l'im- 
beciilismo  congenito  od  acquisito  ecc.,  e  indicare  le  parti- 
scolarità  del  morale  e  del  carattere  che  ne  dipendono,  spe- 
cialmente per  quanto  riflettono  l'azione.  Egli  deve  fornire 
al  giudice  i  materiali  accuratamente  raccolti  per  servire 
ad  un'equa  sentenza. 

Abbiamo  trattato  a  suo  luogo  delle  illusioni  ed  al- 
lucinazioni; abbiamo  avvertito  come  da  per  sé  esse 
non  costituiscano  un  disordine  mentale,  e  come  solo  colla 
fede  prestata  dall'individuo  alla  loro  realtà,  coU'incapacità 
di  correggere  il  falso  giudizio ,  l'errore  dei  sensi  acquisti 
il  carattere  di  una  vera  alienazione  di  mente,  di  cui  esso 
suole  essere  uno  dei  sintomi. 

L'allucinazione  corrisponde  alla  forma  dell'alienazione  e 
si  trova  in  evidente  correlazione  con  es.sa. 
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Gli  errori  dei  sensi  sono  frequenti  nel  sonno ,  e  più  an- 
cora nella  sonnolenza,  o  nel  così  detto  sonnecchiare ,  che 
sovrattutto  avviene  nel  momento  di  addormentarsi  o  di  de- 
starsi ;  e,  al  pari  deiralienato,  il  sonnolente  è  incapace  di 
distinguere  le  sue  visioni  dalla  realtà. 

Di  questa  specie  è  il  caso  (citato  da  Casper)  del  le- 
gnaiuolo Schidmaizig,  che,  in  istato  di  sonnolenza,  uccise 
la  moglie  amata ,  perche  la  prese  per  uno  spettro  bianco, 
che  stava  per  avventarglisi  contro. 

Le  allucinazioni  s'incontrano  anche  negli  ubbriachi  e 
negli  epilettici ,  in  malattie  febbrili  e  neiravvelenamento 
con  certe  sostanze  narcotiche.     /  ' 

Solo  nei  casi  indicati  può  essere  quistione  di  azione  ille- 
cita commessa, per  errore  dei  sensi.  In  tutti  gli  altri  casi 
la  pretesa  voce  •  tu  devi  farlo  i  non  è  altro,  come  dice 
bene  il  Casper,  se  non  la  voce  stessa  del  principio  mal- 
vagio nella  coscienza  del  reo. 

Le  circostanze  finora  accennate  meritano  tutte  di  essere 
prese  in  seria  considerazione.  Abbiamo  già  discussa  la  loro 
maggiore  o  minore  importanza;  ma  un  giudizio  sicuro 
sopra  lo  stato  di  mente  o  d'animo  non  si  potrà  ricavare  che 
dall'esame  approfondito  dei  fenomeni  psico-patologrici ,  nei 
loro  sviluppo  e  nel  connesso  reciproco.  Solo  quando  il  pa- 
rere del  medico  si  fondi  sulla  provata  esistenza  o  mancanza 
di  tali  fenomeni,  esso  potrà  essere  chiaro  e  persuasivo. 

Le  affezioni  mentali ,  che  possono  rendere  dubbiosa  al 
giudice  la  capacità  civile  o  la  responsabilità  di  un  indivi- 
duo, sono  0  congenite,  cioè  risultano  da  una  condizione 
organica  morbosa  del  cervello,  insorta  durante  lo  sviluppo 
embrionale  o  nei  primi  anni  della  vita,  e  si  caratterizzano 
allora  per  la  difettuosità  delle  manifestazioni  spirituali,  op- 
pure sono  acquisite,  cioè  stabilitesi  presso  un  uomo  che 
già  aveva  raggiunto  lo  sviluppo  psichico  normale. 

Le  affezioni  mentali  acquisite,  le  malattie  morali  e  men- 
tali propriamente  dette,  si  comportano  a  loro  volta  in  due 
guise  diverse.  Nella  grande  maggioranza  dei  casi  si  svilup- 
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pano  lentamente,  a  poco  a  poco,  mostrano  una  deter- 
minata associazione  ed  un  ordine  determinato  nei  loro  fe- 
nomeni, ed  hanno  un  decorso  più  o  meno  cronico;  altre 
volte  sorgono  realmente 0 sembrano  sorgere  ad  un  tratto 
e  possono  nel  primo  caso  iniziare  un  morbo  mentale ,  che 
segue  poi  il  solito  decorso,  oppure  scomparire  rapidamente 
e  perfettamente.  —  Anche  gli  affetti  eccessivi  possono  dar 
luogo  ad  uno  scoppio  repentino  e  passeggiero  di  mania 
furiosa. 

Agli  stati  psichici  morbosi,  che  sorgono  cosi  repentina- 
mente 0  che  con  tanta  rapidità  si  spingono  ad  un'estrema 
violenza,  si  diedero  i  nomi*  di  mania  subita  acutissima^ 
iìiania  occulta^  raptus  melancholicus^  mania  transitoria^ 
manie  instinctive  dei  Francesi. 

Parleremo  più  tardi  di  quello  che  sì  è  inteso  o  che  si 
deve  intendere  sotto  questi  nomi. 

Nel  codice  criminale  austriaco  si  designano  tali  casi  sotto 
il  nome  plòtzliche  Sinnesverwirrung ^  sconvolgimento  re- 
pentino dei  sensi.  —  Sinnesvenoirrung ,  sconvolgimento 
dei  sensi  è  Tespressione  generica  per  quegli  stati ,  in  cui 
l'attore  non  ha  la  coscienza  delle  proprie  azioni.  L'apprez- 
zamento di  tali  stati  offre  certe  difficoltà ,  su  cui  chiame- 
remo Tattenzione  dei  lettori.  —  Le  alterazioni  mentali  ac- 
quisite, che  seguono  il  primo  dei  due  accennati  modi  d'an- 
damento, cioè  nascono  lentamente  e  gradatamente,  furono 
da  noi  divise  in  cinque  gruppi  :  malinconia,  mania  furiosa, 
pazzia  esaltata ,  demenza  (incompleta)  e  imbecillismo  (ac- 
quisito). 

In  ciascuno  di  questi  gruppi  possono  gl'infermi ,  sotto 
l'impulso  del  loro  stato  psichico  morboso,  commettere  atti 
di  violenza,  azioni  contrarie  alla  legge. 

Il  carattere  dominante  della  malinconia  consiste  in 
uno  sconcerto  doloroso  subbiettivo  con  depressione  del  senso 
intimo;  il  malinconico  può  rimanere  molto  tempo  in  questo 
stato;  ma  il  più  delle  volte  sopraggiungono  ben  tosto  ac- 
cessi d'angoscia  più  o  meno  violenti.  L'intelligenza  può 
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fino  a  questo  punto  rimanere  intatta;  ma  per  regola  gre- 
nerale  non  tardano  a  sopravvenire  idee  deliranti  ed  errori 
sensorii ,  corrispondenti  allo  sconcerto  doloroso.  —  Il  ma- 
linconico commette  violenze  sopra  sé  stesso  (ferimento,  sui- 
cidio), sopra  altri  ed  anche  sopra  oggetti  inanimati  (p.  es. 
appiccano  il  fuoco).  Egli  le  commette  in  causa  del  suo  scon- 
certo doloroso,  per  liberarsene  mediante  un  atto  di  violenza; 
le  commette  durante  un  accesso  d'angoscia ,  per  liberarsi 
dal  terribile  senso  di  paura.  —  Una  donna  si  mostrava  da 
qualche  tempo  molto  paurosa  e  di  un  contegno  insolito. 
Senza  motivo  constatabile,  tagliò  una  mattina  col  coltello 
la  gola  alle  sue  due  barobine,  òhe  stavano  ancora  al  letto, 
cosicché  una  di  esse  ben  tosto  spirò  (Klug,  Auswahl 
medicinischer  Outachten^  I,  p.  149). 

Inoltre  può  il  malinconico  essere  spinto  ad  azioni  violente 
da  idee  deliranti  o  da  errori  dei  sensi. 

Un  pastore  sgozzò  i  suoi  tre  fanciulli,  per  offrire,  come 
Abramo,  un  sacrifizio  gradito  a  Dio  (Marc,  I  voi.). 

Un  uomo  é  in  preda  ad  allucinazioni  :  una  notte ,  tro- 
vandosi nel  suo  podere,  egli  sente  sotto  la  finestra  voci  di 
ladri  che  dicono  ■  bisogna  ammazzarlo  •  —  solleva  l'al- 
larme, balza  con  fucile  carico  nel  cortile  —  la  massaia  spa- 
ventata gli  corre  incontro  ;  senza  riconoscerla,  egli  la  stende 
morta  con  una  schioppettata  (Osservazione  originale). 

I  malinconici,  che  cercano  la  morte ,  commettono  anche 
violenze,  per  essere  giustiziati  (monomania  omicida  dei  sui- 
cidi —  seWstmorderische  Mordmonomanie), 

Cosi  un  certo  Ross  Touchett  uccise  con  arma  da 
fuoco ,  in  una  galleria ,  il  proprietario  di  questa ,  che  gli 
era  afi^atto  sconosciuto,  e  dichiarò  dopo  il  fatto  che  lo  com* 
mise  neirintento  di  essere  condannato  a  morte.  Il  suo  stato 
d*aIienazione  mentale  fu  accertato  (Taylor,  Med,  juris- 
prud,;  London,  1858). 

Abbiamo  già  avvertito  che  lo  sconcerto  malinconico,  Tau- 
goscia  possono  raggiungere  un  alto  grado  d'intensità,  senza 
che  vi  sia  disordine  notevole  deirintelligenza.  Si  è  chiamata 
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qaesta  forma  o  meglio  questo  stadio  melancholia  sine  de- 
lirio. Siffatti  infermi  sono  sovente  creduti  sani  di  mente. 
Quando  commettono  una  violenza,  l'infermità  sembra 
scoppiata  in  modo  repentino.  É  da  notarsi  ancora  che  spesse 
volte  anche  quei  malinconici,  che  già  hanno  deliri!,  sanno 
celarli  abilmente  in  faccia  al  mondo  ed  ai  loro  parenti,  fin* 
che  si  accingano  all'azione ,  alla  violenza.  L'osservazione 
superficiale  creò  per  questi  casi  il  nome  di  amentia  oc- 
culta (1). 

L'esame  approfondito  e  intelligente  permetterà  sempre  di 
far  a  meno  di  tale  diagnosi  antiscientifica,  arbitraria  e  pe- 
ricolosa nella  sua  applicazione  forense. 

Alle  violenze  commesse  durante  un  accesso  d'angoscia 
malinconica  si  è  dato  anche  il  nome  di  raptus  melancho- 
licus.  —  Tali  accessi,  lo  ripetiamo,  sono  sempre  pericolo- 
sissimi tanto  per  l'infermo  stesso  quanto  per  i  conviventi. 

Quando  lo  colga  siffatta  angoscia,  allora  l'azione  gli  reca 
un  sollievo  tanto  più  rapido  e  più  completo,  quanto  è  più 
atroce,  quanto  più  lo  impressiona  (Spielmann,  Diagno- 
stik  der  Oeisteshrankheiten  ^  p.  407).  —  Erroneamente  si 
chiamarono  questi  accessi  fLUche  Anania  ìrrevis^  e  si  consi- 
derarono davvero  come  mania. 

Quando  gli  atti  di  violenza  provengano  da  idee  deliranti 
o  da  delirio  dei  sensi,  bisogna  ricercare  e  dimostrare  l'esi- 
stenza di  queste  condizioni. 

Ma  anche  dopo  il  fatto  il  malinconico  presenta  fenomeni 
notevoli.  Se  aveva  impresa  l'azione  sotto  l'impulso  dello 
sconcerto  doloroso,  egli  bensì  è  tuttora  afflitto,  ma  in  minor 
grado,  ed  è  pur  qualche  volta  tranquillo.  Se  il  fatto  risultò 
da  un  accesso  d'angoscia ,  l'infermo  si  sente  ora  liberato 
da  questa ,  anzi ,  si  può  sentire  per  qualche  tempo  sano  e 
quieto ,  oppure  al  luogo  dell'angoscia  sottentra  il  penti- 


(1)  y.  il  bel  lavoro  del  prof.  Porporati,   Dei   sintomi   latenti 
0  n0gativi  della  pazzia  {pazzie  occulte),  Torino,  1875. 
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mento,  il  senso  del  più  profondo  dolore  per  il  male  com- 
messo, ed  egli  ne  fa  la  più  sincera  confessione. 

Quando  infine  causa  dell'azione  erano  state  idee  deliranti 
od  allucinazioni,  queste  non  vengono  modificate  dal  fatto 
avvenuto,  non  retrocedono,  ma  restano  tali  e  quali,  acces- 
sibili all'esame  del  medico.  Inoltre,,  persistendo  le  false  idee 
che  diedero  luogo  alla  violenza,  non  v'è  pentimento,  e  gli 
infermi  dichiarano  che  commetterebbero  una  simile  azione 
un'altra  volta. 

Un  uomo,  che  in  un  quarto  d'ora  aveva  ucciso  sua 
moglie  e  cinque  ragazzi ,  nell'idea  di  sottrarli  cosi  alle 
miserie  del  mondo,  per  molto  tempo  ancora  chiamò  la  sua 
azione  un  atto  d'amore. 

Ben  diversi  si  presentano  i  fenomeni  nella  mania  fu- 
riosa: diverso  il  contegno  dell'attore ,  diverse  le  azioni, 
derivanti  da  motivi  af&tto  diversi. 

Come  nella  malinconia,  anche  qui  le  azioni  dell'infermo 
sono  l'effetto  del.  suo  sconcerto  morale,  oppure  di  idee  de* 
liranti,  se  queste  sono  già  comparse.  —  Lo  sconcerto  ameno 
già  per  sé  stesso  conduce  sovente  a  violenze  e  ad  azioni 
pericolose ,  sia  che  queste  s'imprendano  per  soddisfare  al- 
l'impulso motorio  esagerato ,  sia  che  derivino  dall'esalta- 
zione del  senso  intimo.  Tutte  le  idee  passano  più  facilmente 
che  allo  stato  normale  in  movimenti  ;  e  possono  anche,  sotto 
l'impulso  di  idee  fugaci,  che  appaiono  e  svaniscono  come 
un  lampo  nella  coscienza,  avvenire  azioni  non  volute^  che 
fanno  somigliare  il  maniaco  ad  un  uomo  appassionato,  seb- 
bene qui  I  non  si  tratti  punto ,  come  nella  passione ,  di 
t  idee  dominanti,  che  spingano  l'uomo  ad  agire  nel  senso 

<  del  loro  soddisfacimento.  Si  suole  supporre  il  predominio 
«  di  una  passione  nella  cleptomania,  nella  mania  omicida, 

<  nell'incandescenza  morbosa,  nella  piromania  —  ed  i  cor- 
•  rispondenti  nomi  tedeschi  Stehlsucht^  Mordsucht,  Zoni- 
i  sucht^  FeuersxjLcM  accennano  appunto  a  tale  concetto  (1); 


(1)  Infatti  (uSucht*  vuol  dire   tendenza  appassionata;   ma   ^001 
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•  ma  in  realtà  manca  afiatto  in  questi  casi  Tidea  di  uno 

•  scopo  da  raggiungersi  col  furto ,  coU'omicidio ,  coll'in- 
«  cendio  •  (Wachsmuth,  Ailgemeine  Pathologie  der 
Seele,  p.  228). 

Della  cleptomania  e  di  simili  tendenze  che  possono 
incontrarsi  nel  corso  della  mania  o  come  residui  di  questa, 
abbiamo  parlato  a  suo  luogo.  La  cleptomania  si  osserva  tal- 
volta presso  gli  epilettici,  non  di  rado  anche  al  principio 
della  psicopatia  paralitica;  essa  si  presenta  periodicamente, 
sotto  forma  d'accessi,  ed  i  suoi  caratteri  distintivi  (vedi 
pag.  381)  sono  abbastanza  spiccati  per  renderle  agevole  il 
giusto  apprezzamento. 

Abbiamo  segnalato  Ti  stinto  di  distruzione  come 
un  fenomeno  compagno  frequente  della  mania  furiosa.  Esso 
deriva  dal  godimento,  dalla  soddisfazione  che  il  maniaco 
trova  nel  movimento  stesso,  perchè,  come  dice  molto  giu- 
stamente }ì  Wachsmuth,  innumerevoli  tensioni  psichiche 
domandano  qui  uno  scioglimento  esteso.  Rivolto  contro 
esseri  vivi,  esso  può  condurre  airomicidio;  rivolto  contro 
oggetti  inanimati,  spinge  p.  esr  Tinfermo  ad  appiccare  il 
fuoco,  sebbene  quest'ultimo  eccesso  raramente  si  commetta 
da  maniaci  furiosi.  Tuttavia  adduce  Jessen  nel  suo 
eccellente  libro  (Die  Brandstiftungen  in  Affecten  und 
Oeistesstòrungen^  1860)  un  caso  relativo,  ed  osserva  che 
i  maniaci  furiosi  possono  occasionalmente  soddisfare  in 
questo  come  in  altri  modi  la  tendenza  alla  distruzione, 
tanto  comune  presso  di  loro. 

Il  concetto  della  piromania,  come  forma  morbosa  auto- 
noma, è  già  stato  sufficientemente  confutato  dai  lavori 
estesi  di  Flemming,  Meyer,  Brefeld,  Richter,  Cas- 
per   e   Jessen. 

Prescindendo,  dai  casi  ove   il  fuoco  viene  appiccato  per 


dire  anche  morbo  (cost  nelle   parole  Wassersucht  idrope,  Schwind- 
sucht  ììn,  ecc.). 

LciDESDORF,  Trattato  delle  malattie  mentali.  43 
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cattiveria ,  con  malvagio  disegno ,  ineomma  per  motivi 
psico-fisiologici,  tal  cosa  si  fa  da  alienati  delle  più  diverse 
categorie. 

Possono  incendiare  i  malinconici,  mossi  dal  loro  dolore 
morale.  Presso  individui  poco  sviluppati,  immaturi  sotto 
raspetto  fisico  e  morale,  può  uno  sconcerto  malinconico 
relativamente  lieve  dar  luogo  a  tale  atto,  tanto  più  cbe 
in  questi  subbietti  l'affetto  doloroso  non  viene  bilanciato 
da  alcuna  serie  d'idee  ordinata  e  soda.  Per  questo  stesso 
motivo  non  è  raro  presso  tali  individui  il  suicidio.  £  un 
fatto  poi,  che  il  fuoco  si  può  appiccare  facilmente,  di  na* 
scosto,  ed  è  questa  probabilmente  la  ragione  della  maggior 
frequenza  della  cosi  detta  piromania  fra  grindividui  gio- 
vani, specialmente  del  debole  sesso. 

Inoltre  può  la  tendenza  incendiaria  derivare  da  tutti  quei 
motivi  che  abbiamo'  indicati  generalmente  per  gli  atti  di 
violenza  dei  malinconici,  ed  ha  da  essere  esaminata  e  giu- 
dicata secondo  i  principii  da  noi  esposti  in  proposito. 

Lo  stesso  si  dica  delle  imprese  incendiarie  dei  maniaci, 
come  manifestazioni  del  loro  istinto  distruttivo. 

Quando  la  cosi  detta  piromania  provenga  da  demenza 
(incompleta)  o  da  imbeoillismo,  valgono  per  essa  le  regole 
ohe  indicheremo  per  Tapprezzamento  medico-legale  di  que* 
3te  forme. 

Simile  a  quello  della  tendenza  incendiaria  è  il  significato 
del  cosi  detto  istinto  omicida  (Mordtrieb).  Il  fatto, 
che  le  azioni  più  ssCnguinarie  si  commettono  talvolta  in 
stati  morali  in  apparenza  affatto  enimmatici,  diede  luogo 
ad  ammettere  una  teuden;za  morbosa  ad  uccidere  ed  a  spar- 
gere il  sangue,  ed  i  Francesi  con  una  certa  leggerezza 
e  con  abiltà  innegabile,  ne  fecero  una  specie  particolare, 
la  monomanie  homicide. 

Analizzando  bene  questa  specie  alla  luce  della  sperienza, 
troviamo  quanto  segue:  I)  Si  sono  riferiti  affatto  erronea- 
mente a  questa  categoria  di  tendenze  omicide,  alcuni  casi 
di  indubitati,  abbominevoli  assassinio  2)  In  altri  casi  e^- 
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steva  realmente  una  tendenza  ad  uccidere,  ma  questa  faceva 
parte  di  un'affezione  mentale  evidente.  I  malinconici  com- 
mettono omicidi  pei  motivi  già  esposti;  i  maniaci  furiosi, 
nella  mania  acutissima  che  avremo  ancora  da  esaminare, 
uccidono  per  tendenza  distruttiva,  oppure  sotto  Tinipulso 
di  id^e  deliranti  o  di  allucinazioni.  —  Gli  epilettici  vengono  % 
da  allucinazioni  repentinamente  spinti  airomicidio.  —  In 
tutti  questi  casi  V  •  istinto  omicida  »  è  solo  un  sintomo  della 
malattia  mentale,  ed  è  da  indagarsi  su  questa  base. 
3)  Resta  una  categoria  di  casi,  che  il  Casper  chiama  i puri, 

•  cioè  tali  in  cui,   senza  che  Tindivìduo  soffra  di  alcuna 
«  forma  di  pazzia,  o  senza  che  un  disordine  mentale  mo- 

•  mentaneo  e  passeggiero  sia  avvenuto  per  qualche  motivo 

•  fisico,   v'era  un  non  so  che,  impossibile  a  spiegare,  un 

•  impulso  istintivo  ad  uccidere  » . 

Ma  in  questi  oasi  ancora,  come  subito  vedremo,  si  può 
ridurre  quel  i  non  so  che  »  ai  noti  processi  di  mentale 
affezione.  Fra  questi  casi,  secondo  Casper  <  puri  i  ,  si 
annovera  per  es.  il  seguente,  comunicato  da  Marc:  — 
M.  R.,  valente  chimico  e  poeta  simpatico,  di  carattere  man- 
sueto, sociabile,  si  presenta  da  sé  per  essere  ricoverato  in 
un  ospedale  del  sottoborgo  di  S.  Antonio. 

Tormentato  dall'impulso  ad  uccidere,  egli  si  prosternava 
dinanzi  agli  altari,  implorando  Iddio  a  liberarlo  dall'abbo- 
minevole  impulso,  della  cui  origine  non  sapeva  rendersi 
alcun  conto.  Quando  Tinfermo  sentiva  che  la  sua  volontà 
era  sul  punto  di  cedere  a  quell'impulso,  egli  in  fretta  si 
recava  presso  il  direttore  dello  stabilimento,  e  si  £aceva 
legare  ambedue  i  pollici  con  un  nastro.  Questo  debole  vin- 
colo bastava  a  calmare  l'infelice  R.,  il  quale  ciononostante 
fece  alla  fine  un  tentativo  d'assassinio  premeditato  contro 
il  suo  guardiano,  e  poscia  mori  in  un  accesso  di  furore 
violentissimo. 

Un  altro  caso,  narrato  da  Cazauvielb,  concerne  una 
donna  funestata  a  tempi  da  pensieri  che  la  spingevano  ad 
uccidere  i  suoi  quattro  fanciulli.  Essa  temeva  di  commet- 
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tere  una  cattiva  azione,  piangeva,  disperava,  aveva  voglia 
di  gittarsi  dalla  finestra. 

Àncora  ricorderemo,  perchè  appartenente  a  questa  cate- 
goria, il  caso  di  una  svizzera  che  si  trovava  al  servizio 
della  famiglia  d'Alessandro  Humboldt  a  Parigi  e  che 
un  bel  giorno  domandò  ai  padroni  che  la  licenziassero, 
perchè  da  qualche  tempo,  quando  vedeva  di  mattina  il  fan- 
ciullo nudo  che  veniva  lavato,  sentiva  un  impulso  irresi- 
stibile ad  ucciderlo.  La  ragazza  fu  licenziata,  e  tosto  si 
seppe  che  fu  cólta  da  mania  furiosa,  per  cui  dovette  essere 
mandata  al  manicomio.  Lo  stadio  malinconico  era 
passato   allo   stadio    di   mania. 

Questi  casi  (v.  anche  la  lettera  di  una  nostra  paziente 
malinconica,  a  pag.  327-28)  appartengono,  a  nostro  parere, 
alla  malinconia,  e  specialmente  dipendono  dallo  sconcerto 
doloroso  e  dai  ^ensi  d'angoscia  che  fanno  nascere  ed  ali- 
mentano siffatte  idee. 

Avemmo  Toccasione  di  trattare  un  giovane  negoziante 
d'anni  22,  robusto,  il  quale  d'ogni  cosa  ragionava  con 
senno,  non  manifestava  alcun  disordine  intellettuale,  ma 
era  continuamente  perseguitato  dall'impulso  (cioè  dalla 
idea  molto  vivace)  di  dovere  appropriarsi  sostanze  al- 
trui. Egli  pervenne  a  non  più  frequentare  alcun  caffè,  al- 
cun albergo,  perchè  temeva  di  rubare  i  cucchiai  d'argento. 
La  paura  di  soggiacere  a  questo  impulso  era  cosi  grande, 
che  l'infermo,  alla  vista  di  qualsiasi  oggetto  di  valore, 
cadeva  nella  più  forte  agitazione,  l'espressione  del  suo  viso 
diventava  ansiosa,  il  sudore  sgocciolava  dalla  fronte,  un 
tremore  s'impadroniva  di  tutto  il  corpo:  bisognava  che 
fuggisse  la  vista  dell'oggetto,  solo  allora  ritornava  alla 
calma.  É  da  osservarsi  però  che  un  certo  senso  d^angoscia 
non  l'abbandonava  mai. 

Ck)me  in  questo  caso  l'impulso  a  rubare,  così  nei  prece- 
denti e  simili  dovrebbe  interpretarsi  l'impulso  all'omicidio, 
allo  spargimento  di  sangue. 

Un  caso  molto  istruttivo,  favorevole  a  questa  nostra  opi- 


DBLLB  AFFEZIONI  MENTALI  677 

uione,  è  quello  descritto  dal  dott.  Konig  nella  i  Henke's 
Zeitschrift  »  pel  1844,  XLYII,  pag.  329  (Mordmonomanie 
bei  einem  Màdchen  von  zwanzig  Jahren)\  in  questo  caso 
una  famiglia  intiera  fu  successivamente  còlta  da  affezione 
mentale  con  impulsi  omicidi. 

Tali  casi,  come  dicemmo,  appartengono  a  nostro  parere 
ai  primi  stadi  della  malinconia,  la  quale  appunto,  per  non 
essersi  ancora  maggiormente  svolta,  non  b(i  originato  an- 
cora idee  deliranti  più  spiccate.  —  Essi  hanno  ciò  di  sin- 
g:oIare,  che  razione  temuta  di  solito  non  viene  eseguita, 
che  spesse  volte  la  cosa  si  limita  alla  paura  morbosa  di 
dover  eseguire  queirazione,  che  Tangosciato  ha  ancora  ab- 
bastanza forza  morale  per  resistere,  sebbene  con  molto  lot- 
tare, al  morboso  impulso  (1).  —  Cosi  crediamo  di  avere  di- 


(1)  Vi  sarebbe  dunque  primitivameote  in  questi  casi  non  già  tm- 
pulso  a  mal  fare  ^  ma  invece  un'esagerazione  morbosa,- un  affac- 
ciarsi con  insolita  insistenza  à^V aborriménto  della  catiwa  azione» 
Ma  gli  estremi  si  toccano;  ò  naturale,  che  una  idea  sia  prossima- 
mente coordinata  nel  cervello  colla  sua  negazione ,  e  che  V  esagera- 
zione morbosa  della  prima  possa  il  piti  facilmente  avvicendarsi  colla 
comparsa  o  col  rinforzo  dell'altra  ;  rinforzo,  che  sarà  particolarmente 
favonio  ogniqualvolta  —  mercè  Tesaurimento,  cosi  comune  dopo  per- 
cezioni eccessive  —  sbiadisca  nella  coscienza  Tidea  già  esagerata.  Così 
dopo  l'eccessivo,  Tinsistente  timore  di  mal  fare  potrà  affacciarsi  vi- 
gorosamente nella  coscienza  la  negazione  di  quel  timora:  Tidea  di 
moto  coiTispondente  all'azione  già  abomta  ;  e  potrà  questa  idea  even- 
tualmente eccitare  le  vie  motorie,  cioè  tradursi  in  atto.  Ciò  avvenne 
nel  caso  del  chimico  M.  R. ,  mentre  negli  altri  casi ,  specialmente  in 
quello  del  giovane  negoziante,  che,  a  quanto  pare,  era  e  rimase  clep- 
tofoho^  anzi  che  cleptomane,  non  ebbe  campo  di  prodursi  od  almeno 
di  farsi  abbastanza  potente  Tesagerazione  antagonista.  Siffatto  avvi- 
cendarsi di  idee  contrastanti  sarebbe  analogo  a  quanto  si  osserva  in 
alcune  percezioni  ottiche  subbiettive:  gli  scotomi  bianchi  si  avvicen- 
dano coi  neri,  i  verdi  co>  complementari,  cioè  rossi.  —  Per  altro  è 
difficile  a  scrutare  se,  nei  casi  di  cui  sopra,  l'aborrimento  morboso  , 
in  apparenza  primitivo,  non  sia  realmente  stato  preceduto,  non  dico 
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mostrato  quanto  sia  privo  di  fondamento  ed  inu- 
tile Tammettere  un  timpulso  omicidai  specifico, 
autonomo  (1). 

Non  solo  nei  morbosi  e  molteplici  impulsi  al  movimento 
ed  all'Azione,  ma  anche  neiresagerazione  sconfinata  del 
senso  intimo  del  maniaco  havvi  una  sorgente  di  azioni  più 
0  meno  violente.  —  La  smania  di  parlar  molto,  di  mettersi 
in  evidenza,  il  disprezzo  dei  precetti  della  convenienza,  la 
smodatezza  del  contegno,  il  dispregio  del  denaro,  dei  vin- 
coli di  sangue,  Tinclinazione  cresciuta  alle  bevande  spiri- 
tose ed  ai  piaceri  sessuali,  la  prepotenza,  rarroganza  — 
fanno  sì  che  Tinfermo  facilmente  commetta  azioni  illecite. 
-r  Però  la  constatazione  accurata  della  fattispecie,  unita  al 


da  vero  impulso,  ma  dalla  comparsa  pura  e  semplice  (senza  i  carat- 
teri d*oppoi*tuiiità y  d* imminenza,  di  graditezza)  de]l*ìmagioe  ideale 
dell'azione. 

È  possibilissimo,  per  non  dire  molto  probabile.  Ma  tale  poasibiliU 
non  modifica  essenzialmente  il  concetto  psico-fisiologico  che  dobbiamo 
farci  di  questi  processi.  (N.  d.  T.> 

(I)  Quanto  poco  talvolta  sieno  epurai  le  così  dette  monomanie 
d'astone  ,  lo  prova  molto  bene  il  caso  del  prof.  Lombroso  (Caso 
di  monomania  simulata  da  un  monomaniaco  omicida,  lettera  al 
dott.  Laui*ent,  1866).  La  diagnosi  e  fatta  col  metodo  sperimentale  « 
sorprende  a  prima  vista  colla  sua  arditezza.  Ma  guardandoci  ben  ad- 
dentro, esaminando  quanto  si  ossei*vò  e  sperimentò  suirinfermo,  inu- 
tilmente si  cercano  gl'indizi  della  mania  simulata ,  e  si  acquista  la 
certezza  che  Tindividuo  non  era  affetto  da  pura  monomania  omicida 
—  posto  anche  che  tali  pure  monomanie  d*  azione  esistano.  Mentre 
infatti,  secondo  Tautoi^e,  questo  caso  «  dimostra  con  ceiiezza  mate- 
matica la  possibilità  delle  vere  monomanie  parziali  *  e  perciò,  come 
per  le  altre  conseguenze ,  «  è  finalmente  un  vero  ti*ionfo  del  nuoto 
metodo  esperimentale  nella  medicina  legale  delie  alienazioni»  —  tro- 
viamo fra  i  sintomi  rilevati  in  questo  caso  dallo  stesso  autore  :  «  Sen- 
sibilità affettiva  pervertita,  deficienza  parziale  nella  memoria,  nel 
giudizio,  e  allucinazioni  costanti,  specialmente  di  notte 9, —  E 
questa  si  chiamerebbe  vera  monomania  parziale  f  (U.  SV     ^ 
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cambiamento  totale  del  carattere,  renderà,  dietro  tutto 
quanto  abbiamo  esposto,  agevole  Tapprezzamento  medico- 
legale di  tali  casi. 

Le  azioni  violenti,  commesse  nei  più  alti  gradi  della  ma^ 
nia  furiosa,  dipendono  da  idee  deliranti  e  segnatamente  da 
errori  dei  sensi. 

Un  tale  W.  K.,  dopo  breve  stadio  prodromale  malinco- 
nico, venne  cólto  da  mania  furiosa.  In  una  delle  prime  notti 
vide  sopra  di  sé  il  cielo  aperto  e  sentì  una  voce  sonora  che 
gli  gridava,  ch'egli  sarebbe  felice,  e  che  la  sua  famiglia, 
se  morisse,  andrebbe  subito  in  cielo.  Egli  si  alzò  ed  avrebbe 
ucciso  la  moglie  ed  il  bimbo,  se  non  si  fosse  per  buona  ven- 
tura recato  immediatamente  soccorso  (Spielmann,  1.  e, 
p.  445). 

Ben  più  rari,  e  non  ancora  perfettamente  chiariti  sono  i 
casi  in  cui  la  mania  furiosa  scoppia  affatto  repentina  presso 
un  uomo  prima  sano  di  mente  e  si  esaurisce  in  un  solo 
accesso,  finito  il  quale  è  terminata  la  malattia  {mania 
acuta  transitoria^  furor  transttorius),  Siflftitta  mania  fu- 
riosa acuta  si  è  osservata  il  più  sovente  sotto  Tincubo  della 
sonnolenza (Schlaftrunkehheil — v.Jessen:  Versuch einer 
wissenschaft lichen  Begrundung  der  Psy citologie^  1850, 
p.  670),  inoltre  sotto  Tinfluenza  ^contemporanea  di  affetti 
violenti  e  di  bevande  spiritose,  ed  anche  durante  il  parto. 
—  Accessi  maniacali  repentini,  transitorii,  si  verificano  pur 
anco  presso  gli  epilettici,  dei  quali  torneremo  ancora  a 
discorrere;  qui  ricorderemo  solo  ancora  che  manie  perio- 
diche rimpiazzano  qualche  volta  gli  accessi  epilèttici  da 
molto  tempo  cessati ,  oppure  costituiscono  una  epilessia 
psichica,  senza  che  vi  siano  mai  stati  accessi  convulsivi 
(v.  p.  491  e  seg.);  e  che  per  altra  parte  resistenza  della 
comune  epilessia  può  essere  ignorata  e  dall'individuo  stesso 
e  dalla  sua  famiglia,  specialmente  quando  gli  accessi  suc- 
cedano di  notte,  durante  il  sonno  (v.p.  483).  In  tali  casi 
può  una  azione  essere  indebitamente  interpretata  come 
pura  mania  suìdta  transitoria. 
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Un  giovane  venne  arrestato  per  ordine  della  giustizia, 
perchè  senza  apparente  motivo  piombò  addosso  ad  uno  dei 
suoi  migliori  amici  e  gli  menò  un  colpo  mortale.  Il  giovane 
era  soggetto  ad  accessi  epilettici  quando  dormiva.  Morel, 
che  narrò  questo  caso,  ebbe  occasione  di  convincersene. 

—  L'infermo  non  poteva  ricordarsi  dell'azione  commessa. 
Abbiamo  indicate  le  cause  più  essenziali,  sotto  la  cui 

influenza  si  è  osservata  la  comparsa  della  mania  transi- 
toria. 

Ma  se  dice  il  Caspe r,  jshe  questa  mania  scoppia  in  occa- 
sioni  t  esattamente  definite  dalla  sperienza  t ,  epoi 
soggiunge  che  fper  cause  somatiche,  come  sonno,  irrita- 
e  zione  intestinale,  parto,  insolazione  ed  altre,  può  repenti- 
e  namente  e  transitoriamente  sorgere  un'irritazione  cerebrale 
t  con  sintomi  maniacali,  la  quale  scompare  tosto  dopo  eli- 
t  minate  le  cause  i  —  tale  opinione  solo  in  pochi  casi  po- 
trà trovare  un'applicazione  ai  casi  del  foro.  —  Bensì  può 
la  sperienza  additare  alcune  cause  che  talvolta  hanno  oc- 
casionato repentini  accessi  di  mania;  ma  anche  di  siffatte 
cause  è  lecito  dire  soltanto  che  possano^  non  già  che  deb 
bano  produrre  tal  effetto.  —  É  anche  da  supporre,  che  se 
Gas  per  fosse  stato  in  grado  di  indicare  esattamente  quelle 
cause,  l'avrebbe  fatto  nell'interesse  della  scienza,  anziché 
sbrigarsela  colle  paroluccie  t  ed  altre  • ,  che  dicono  nulla. 

Quando  nel  trattare  della  mania  furiosa,  discorrevamo 
della  mania  sudita  transitoria^  dicemmo  essere  verosi- 
mile, ohe  la  più  parte  dei  casi  dipendesse  da  allucinazioni. 

—  Di  questo  parere,  sembra,  sia  anche  il  Marc,  il  quale 
dice  :  e  II  caràttere  dissennato  e  truce  dell'azione  commessa, 
e  deriva  quasi  sempre  da  allucinazioni  ed  illusioni  • . 

Mi  sembra  anche  che  le  cause  notoriamente  più  frequenti 
della  mania  transitoria  sieno  di  quelle  che  facilmente  danno 
luogo  ad  allucinazioni. 

Cosi,  per  esempio,  sono  frequentissime  queste  negli  indi- 
vidui che  sono  o  furono  epilettici. 

Ma  con  ciò  la  questione  non  è  ancora  del  tutto  esaurita. 
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Gli  stati  cerebrali  anomali  ed  i  fenomeni  che  ne  risultano, 
sono  ancora  avvolti  a  più  d'un  riguardo  in  folte  tenebri, 
le  nostre  nozioni  a  loro  riguardo  sono  ancora  troppo  in- 
certe per  potere  spiegare  compiutamente  tali  fenomeni.  — 
Siamo  bensì  convinti,  che  molti  dei  casi  designati  come 
mania  transitoria^  appartengano  in  parte  alla  malinconia 
(raptus  ineìancholicus)y  in  parte  alla  mania  furiosa  perio- 
dica o  comune.  Abbiamo  -dimostrato,  come  le  allucinazioni 
possano  sorgere  repentinamente  e  produrre  un  accesso  di 
furore.  Inoltre  non  v'ha  dubbio  che  certi  altri  casi  rappre- 
sentano una  specie  di  epilessia  psichica  (v.  il  capitolo 
Epilessia  e  alienazione  mentale).  Ma  non  possiamo  assi- 
curare che  non  vi  sieno  altri  casi  ancora,  i  quali  non  si 
possano  ridurre  ad  alcuna  di  queste  categorie.  —  Ad  ogni 
modo  però  resistenza  d'una  mania  transitoria  è 
un  fatto  innegabile.  Passato  l'assalto,  l'infermo  si 
desta  come  da  un  sonno  penoso,  resta  tranquillo  ed  è  stu- 
pito quando  venga  a  sapere  quel  che  fece. 

Un  calzolaio,  uomo  d'anni  35,  laborioso  e  sobrio,  s'era 
alzato  di  buon'ora,  il  giorno  12  aprile,  per  mettersi  al  la- 
voro; tosto  dopo,  sua  moglie  s'accorse  della  dissennatezza 
dei  suoi  discorsi  e  del  suo  sguardo  selvaggio.  —  L'infelice 
afferrò  un  falcetto  e  si  avventò  contro  la  donna  per  ucci- 
derla. —  I  vicini  accorsi  riuscirono  a  grande  stento  ad 
impadronirsi  del  furibondo,  perchè  esso  si  difendeva  col 
falcetto.  Egli  era  rosso  in  viso,  aveva  il  polso  frequente, 
poco  pieno,  la  lingua  netta,  l'addome  molle,  tutto  il  corpo 
bagnato  di  sudore,  lo  sguardo  selvaggio,  gli  occhi  scintil- 
lanti. Nel  pomeriggio  era  diventato  più  calmo  e  dormi 
molto  bene.  Alla  sera  aveva  pienamente  riacquistato  l'uso 
della  ragione,  ma  non  si  ricordava  punto  dell'accaduto 
(Marc,   Maladies  mentales^  II,  p.  374). 

Se  realmente,  come  crede  Gasper,  nell'ammettere  una 
mania  transitoria  vi  sia  un  pericolo,  perchè  potrebbe  anche 
il  furore  appassionato  di  un  uomo,  sang  di  ménte  prima  e 
dopo  il  fatto,  essere  attribuito  ad  un   siffatto  accesso  di 
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mania,  per  sottrarre  il  colpevole  alla  legge  punitrice  —  ò 
cosa  che  non  ci  riguarda  né  punto  né  poco.  —  Concediamo 
benissimo  che  possano  (ben  raramente  però)  incontrarsi 
certi  casi  impossibili  a  chiarire  dal  punto  di  vista  medico. 
Tal  caso  si  comprenderà,  se  si  consideri,  che  il  più  delle 
volte,  al  momento  dell'azione  penale,  lo  stato  in  quistione 
é  già  passato,  quindi  come  tale  non  è  più  accessibile  alla 
osservazione  diretta  del  medico  ^Flemming,  1.  e);  che 
sovente  le  lesioni  somatiche  del  cervello  non  sono  consta- 
tabili con  alcun  mezzo  diagnostico,  oppure  di  fatto  sono 
già  scomparse  al  tempo  dell'  esame.  Il  perché  in  tali  casi 
dobbiamo  forzatamente  limitarci  ad  esaminare  le  cause  an- 
tecedenti ed  i  fenomeni  psichici.  —  Ma  sovente  le  cause 
non  si  possono  aflRatto  scoprire,  p.  es.,  quando  un^aflRezione 
cerebrale  idiopatica,  transitoria,  non  diagnosticabile  ha 
prodotto  un  accesso  di  mania  ;  e  sovente  poi  anche  le  cause 
reperibili  sono  dubbiose  in  quanto  alla  loro  efficacia. 

In  casi  siffatti,  lo  confessiamo  schiettamente,  il  giusto 
apprezzamento  deirazione  non  sarà  reso  possibile  che  da 
tali  circostanze,  cui  il  giudice  può  ponderare  e  valutare 
non  peggio  del  medico,  anzi,  certamente  ancora  con  più 
perizia  e  conoscenza  di  causa.  — 'Con  altre  parole,  dovrà 
decidere  in  tali  casi  non  il  parere  del  perito  medico,  ma 
l'interpretazione  psicologica  del  fatto. 

Il  medico  si  limiterà  a  partecipare  al  giudice  gli  inse- 
gnamenti sperimentali  della  scienza,  relative  al  fatto  in 
quistione,  aggiungendo  il  riassunto  delle  proprie  osserva- 
zioni che  possano  contribuire  a  chiarirlo. 

Ma  le  difficoltà  che  presenta  la  ricerca  medico-legale  nei 
casi  siffatti  non  ci  decideranno  mai  a  sottoscrivere  questa 
conclusione  del  Casper:   tNon  v'è  adunque  alcuna  specie 

•  transitoria  della  mania  furiosa,  non  v'é  mania  transito- 
«  ria.  Questa    diagnosi    antiscientifica,  pericolosa,  non  si 

•  deve  introdurre  nella  pratica  forense  » ,  —  Che  v^abbia 
una  mania  furiosa,  la  quale  coglie  repentinamente  indivi- 
dui prima  sani  e  scompare  ben  tosto,  lo  concede  lo  stesso 
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Gas  per.  Dunque?  Perchè  questa  guerra  contro  la  deuo- 
jninazione  semplice,  espressiva,  di  mania  transitoria?  0 
si  deve  forse  negare  un  fatto,  solo  perchè  se  ne  può  fere 
abuso  i)er  mascherare  un  delitto?  —  La  risposta  mi  pare 
soverchia. 

La  pazzia  esaltata,  la  quale  non  si  svolge  mai  altri- 
menti se  non  da  previa  malinconia  o  mania,  è  stata  da 
noi  descritta  come  stato  d'esaltazione  con  persistente  esa- 
gerazione del  senso  intimo  (stima  esagerata  della  propria 
persona)  e  con  relative  idee  deliranti,  più  o  meno  fisse, 
che  vengono  a  costituire  nell'infermo  un  nuovo  io.  Le  illu- 
sioni  ed  allucinazioni  sono  frequenti  e  rinforzano  le  idee 
deliranti.  Quando  il  delirio,  come  avviene  il  più  delle  volte, 
è  d'indole  estesa,  Tapprezzamento  della  malattia  non  può 
presentare  difficoltà  di  sorta.  Vi  sono  certamente  pazzi 
esaltati,  ai  quali  difficilmente  si  riesce  a  far  esternare  le  loro 
idee  deliranti;  ma  con  un  po'  d'abilità  lo  si  potrà  pur  sem- 
pre, specialmente  quando  si  ferisca  il  loro  amor  proprio  e 
si  provochi  in  loro  uno  stato  d'aflTetto.  —  Quanto  più  calmo 
il  pazzo,  quanto  più  sistematizzato  il  suo  delirio,  tanto  più 
logico  egli  si  mostra  nel  difendere  le  sue  false  idee.  Il 
pazzo  esaltato  agisce  consapevolmente;  commette  violenze 
e  azioni  illecite,  per  realizzare  i  suoi  progetti  ispirati  dalle 
idee  deliranti.  Egli  agisce  con  calcolo  e  scaltrezza,  gio- 
vandosi dei  mezzi  di  cui  dispone. 

Egli  agisce  dopo  lunga  riflessione  e  premeditazione,  anzi, 
con  pieno  convincimento.  Perciò  è  lungi  dal  pentirsi  del 
suo  fatto;  tutt'altro:  se  ne  rallegra  e  lo  confessa  senza 
timore.  —  Egli  commette  violenze  nell'aflFetto  dell'amor  pro- 
prio ferito,  reagendo  con  tutta  l'energia  possibile  contro 
ogni  cosa  che  leda  questo  sentimento,  oppure  le  commette 
per  realizzare  le  sue  idee  orgogliose. 

Peli 'apprezzamento  di  un'azione  commessa  da  un  pazzo 
esaltato,  è  lo  stesso,  se  al  tempo  dell'azione  il 
campo  delle  sue  idee  deliranti  era  più  ristretto 
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0  più  esteso  (1).  Dal  momento  che  siano  constatabili  i 
caratteri  della  pazzia  esaltata,  l'esistenza  del  nuovo  io, 
sostituitosi  alla  scomposta  antica  personalità  deirindividuo, 
troviamo  elementi  bastevoli  per  dedurre  da  motivi  morbosi 
le  azioni  illecite  ch'egli  può  aver  commesse. 

Ciò  che  si  è  chiamato  dagli  autori  monomania  o 
pazzia  parziale  (partieller  Wahn)j  monodelirio  o 
delirio  fisso  (fixer  Wahn)^  è  in  parte  semplice  paz- 
zia esaltata,  con  sTera  ristretta  di  idee  deliranti, 
per  altra  parte  appartiene  alla  demenza  (incompleta),  per 
altra  parte  ancora  non  è  punto  uno  stato  mor- 
boso, ma  tutt'al  più  una  stranezza,  una  bizzarria.  Nel 
primo  caso  resta  in  vigore  tutto  quanto  abbiamo  detto 
in  generale  della  pazzia  esaltata. 

Nel  secondo,  nella  demenza  (incompleta),  si  commet- 
tono azioni  delittuose  provocate  da  idee  deliranti  o  da  er- 
rori dei  sensi.  —  La  demenza  incompleta  è  il  più  delle  volte 
uno  stato  secondario,  si  è  svolta  da  altre  previe  forme  di 
alienazione,  che  si  devono  ricercare  e  constatare  dall'anam- 
nesi (2).  —  L'individuo  non  possiede  altro  che  avanzi  più 

0  meno  conservati  di  un  io^  e  non  è  facile  che  il  suo  stato 
morboso  possa  suscitare  qualche  dubbio. —  eli  demente 
e  può  avere  la  coscienza  dell'azione  e  delle  sue  conseguenze, 

1  può  anche  con  un  tal  quale  accorgimento,  sebbene  assai 
I  ristretto,  avere  scelto  ed  adoperato  1  mezzi  d'esecuzione, 
f  ma  non  sarà  mai  in  grado  di  riconoscere  che  le  sue  azioni 
i  erano  punibili  •   (Spielmann,  1.  e,  p.  462). 


(1)  Perciò  ò  radicalmente  falso  il  principio  a  cui  s'ispira  la  giuris- 
prudenza criminale  inglese  riguardo  alle  cosi  dette  pazzie  parziali 
(v.  pag.  651). 

(2)  Per  altro  fu  già  osservato  a  pag.  438,  come  anche  il  carattere 
delle  idee  deliranti  permetta  unMnduzione  sulla  forma  psicopatica  che 
ha  preceduto  la  demenza.  Sarà  utile  mettere  a  confronto  il  risultato 
di  questa  induzione  coi  dati  anamnestici. 
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Un  impiegato  presso  una  fabbrica,  uomo  di  carattere 
fosco,  bisbetico,  adempiva  puntualmente  i  suoi  doveri  e 
viveva  solitario.  Ai  2  aprile  1827  pregò  il  direttore  della 
fabbrica  di  firmare  alcune  carte.  Mentre  questi  stava  appo- 
nendo le  domandate  firme,  l'impiegato  gli  sparò  da  dietro 
un  colpo  di  pistola  attraverso  il  corpo  e  subito  dopo,  con 
altro  colpo  si  abbruciò  le  cervelle  a  sé  stesso.  Nel  suo  ar- 
madio si  rinvennero  quattro  pistole  cariche  a  palla,  e  molti 
scritti  che  contenevano  le  cose  più  strane  del  mondo.  Egli 
vi  dichiarava  che  da  5  anni  si  riteneva  avvelenato,  descri- 
veva le  diverse  sue  sensazioni  dolorose  (demenza  ipocon- 
driaca), e  chiedeva  4  vittime,  che  nominava.  —  Egli  lasciò 
anche  istruzioni  riguardo  al  suo  funerale  e  disposizioni 
testamentarie,  il  tutto  pieno  di  idee  matte  (George t,  p.  75, 
ed  anche  Ellinger,  1.  e,  p.  218). 

Nel  terzo  caso  infine  non  si  tratta  affatto  di  alie- 
nazione mentale;  imperocché  una  sola  idea  fissa  non 
autorizza  ancora  ad  ammettere  una  psicosi,  essendo  questa 
un  processo  morboso.  —  Gli  uomini  che  hanno  semplice- 
mente un'idea  fissa,  che  si  trovano  in  un  errore,  sono  non 
pertanto,  a  mio  parere,  civilmente  capaci  e  responsabili, 
giacché  non  sono  punto  infermi  di  mente.  È  naturale  perciò 
che  essi,  come  dice  Gas  per,  tollerino  che  si  tocchi  la  loro 
idea  fissa,  mentre  altrettanto  non  si  può  dire  dei  pazzi 
esaltati  (1).  —  Tali  casi  non  sono  rari,  e  sono  da  giudicarsi 
dal  punto  di  vista  or  ora  accennato. 

Un  duca  Maurizio  di  Sassonia-Mersebergo,  nel  18*  secolo, 
aveva  tale  una  passione  per  il  contrabasso,  che  fece  met- 
tere un  piccolo  contrabasso  nella  culla  della  sua  figliuola 
neonata. —  e  Era  matto»  secondo  Tespressione  del  volgo; 
ma  un  medico  non  si  lascierà  fuorviare  da  siffatte  stranezze. 

Gli  errori  dei  sensi  sono  una  causa  frequente  di  violenze 


(1)  Ad  eccezione  dei  paralitici  (v.  pag.  463,  4»  al.),  che  si  compor- 
tano in  parte  come  i  dementi  (v.  pag.  439,  4o  al.,  ma  conf.  anche 
p.  436,  So  al.]. 
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presso  i  dementi;  è  un  fatto  questo  che  non  si  deve  di- 
menticare. I.  M.  appiccò  il  fuoco  al  duomo  di  Jorca,  per- 
chè I  un  angelo  glielo  comandò  per  ordine  di  Diot  (Marc, 
Il  voi.,  p.  226. 

L'imbecillismo  —  parliamo  qui  dell'acquisito  — 
è  il  più  delle  volte  uno  stato  consecutivo  ad  altre  psicosi, 
ben  più  di  rado  un'affezione  primitiva,  nel  qual  caso  però 
presenta  subito  al  più  alto  grado  i  fenomeni  di  mentale 
indel)olimento,  ed  allora  non  è  facile  che  dia  luogo  ad  una 
ricerca  medico-forense,  come  stato  mentale  diibbioso. 

Abbiamo  descritto  a  suo  luogo  Timbecillismo  secondario; 
qui  solo  ancora  dobbiamo  ricordare,  ch'esso  sì  presenta 
talvolta  in  grado  cosi  lieve,  che  le  persone  che  non  hanno 
conosciuto  rindividuo  ai  tempi  della  salute,  lo  credano 
guarito.  Il  suo  morale  è  calmo,  i  giudizi  ragionevoli,  non 
sensibilmente  affievolita  la  memoria:  e  pure,  in  paragone 
di  prima,  egli  è  diventato  un  uomo  tutt'altro,  incapace  di 
qualunque  attività  spirituale  superiore,  confinato  nella  sfera 
dei  suoi  bisogni  materiali  —  un  uomo  di  cui  la  civile  ca- 
pacita e  la  responsabilità  possono  ad  ogni  modo  dar  luogo 
a  dubbio. 

I  diversi  gradi  d'imbecillismo,  come  sciocchezza  (Dunìm- 
heit),  ebetismo  {Stumpfsinn)  e  stupidità  {Blòdsinn)^  quali 
una  volta,  specialmente  da  Henke  e  da  Hoffbauer,  ven- 
nero distinti  ed  in  molti  paesi  furono  anche  ammessi  nei 
codici,  si  sono  più  recentemente  ed  a  buon  diritto  abban- 
donati, non  già  perchè  non  s'incontrino  realmente,  ma 
perchè  impossibile  riesce  lo  sceverarli  uno  dall'altro.  È 
meglio,  come  s'usa  al  giorno  d'oggi,  distinguere  un  grado 
inferiore,  medio  e  superiore  d' imbeeillismo.  Lo  stesso 
Henke,  medico-legista  e  pensatore  profondo,  confessa  che 
vi  sono  molti  gradi  di  debolezza  mentale,  ma  che  questi 
non  si  saprebbero  delimitare  nettamente  fra  loro,  ed  il 
Marc  osserva  nel  suo  eccellente  libro,  a  pag.  2^8,  che  le 
azioni  degl'individui,  di  cui  la  mentale  debolezza  poco  si 
allontana  dalla  sana  ragione,  sono  quelli  precisamente  che 
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più  spesso  pongono  in  bivio  i  tribunali  civili  e  criminali. 

I  fenomeni  psichici  caratteristici  sono  gli  stessi  nell'i m- 
becillismo  congenito  (idiozia)  come  nell'acquisito. 
Seuonchè  la  diagnosi  è  assicurata  nel  primo  caso  dalla 
forma  e  dalle  dimensioni  relative  del  cranio,  dalla  forma 
e  dalle  condizioni  di  sviluppo  della  colonna  vertebrale,  nel 
secondo  dalle  risultanze  anamnestiche.  —  Tutto  ciò  che  vale 
sotto  il  rapporto  medico-forense  peirimbecillismo  acquisito, 
vale  altresì'  per  quello  congenito. 

Nei  più  alti  gradi  d'imbecillismo  (in  genere)  potrà 
agevolmente  il  medico,  in  base  a  sintomi  psico-patologici 
non-equivoci,  emettere  un  parere  sicuro,  che  permetta  al 
giudice  di  trarre  senza  difficoltà  le  opportune  conclusioni 
circa  la  capacità  civile  e  la  responsabilità  deirindividuo. 

Ma  nei  gradi  inferiori  è  sovente,  difficile  fornire  prove 
evidenti  a  tale  riguardo.  Per  quanto  si  sia  minuziosi  nello 
indagare  e  ponderare  le  coudizioni  dello  sviluppo  organico, 
queste  non  forniscono  per  lo  più  che  un  appoggio  insuffi* 
ciente.  Se  si  interrogano  le  funzioni  somatiche,  si  trova 
che  queste  procedono  con,  soìhma  regolarità.  —  Non  restano 
quindi  che  le  risultanze  anamnestiche  ed  i  fenomeni  psi* 
chici.  Rispetto  alle  prime  è  certamente  d'importanza  la 
constatazione  di  una  pregressa  affezione  mentale  o  gene- 
ralmente cerebrale;  in  quanto  ai  fenomeni  psichici,  la  loro 
valutazione  riesce  tanto  più  difficile,  quanto  meno  si  può 
accertare  lo  stato  mentale  primo  dell'individuo,  quanto  più 
si  è  ridotti  al  quadro  fenomenale  presente,  ai  dati  pura- 
mente psicologici. 

La  ponderazione  di  questi,  l'apprezzamento  cosi  detto  psi- 
cologico dello  stato  mentale  ed  il  risultante  giudizio  sulle 
azioni  di  un  individuo  non  sono  dell'esclusiva  competenza^ 
del  medico ,  ma  si  possono  egualmente  fare  da  qualunque 
persona  intelligente ,  sebbene  non  versata  in  patologia 
mentale,  e  sovrattutto  dallo  stesso  giudice. 

Nei  casi  siffatti ,  in  cui  mancano  al  medico  più  o  meno 
tutti  i  punti  d'appoggio    dal  lato  della  sua  .specialità,  hi- 
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sogna,  a  nostro  giudizio,  ch'egli  dichiari  espressamente  di 
essere  obbligato  per  la  loro  mancanza  a  basare  il  suo  pa- 
rere principalmente  sopra  motivi  psicologici.  —  Riguardo 
alla  capacità  civile,  solo  la  sperienza  e  Tesarne  del  modo 
con  cui  rindividuo  amministra  le  sue  sostanze,  può  servire 
di  guida  al  verdetto  del  giudice. 

Violenze  ed  azioni  illecite  possono  commettersi  da  imbe- 
cilli come  da  altri  alienati  ;  imperocché  solo  nei  più  alti 
gradi  d'imbecillismo  la  debolezza  giunge  ad  abolire  affatto 
tutti  i  processi  psichici.  Nei  gradi  meno  avanzati,  invece, 
sono  bensì  scemate  le  funzioni  delTintelle^,  ma  le  facoltà 
appetitive,  alcuni  affetti  ed  istinti  si  manifestano  in  guisa 
preponderante,  violenta  e  sfrenata.  Quando  gli  atti  di  vio- 
lenza non  provengano  da  conservate  idee  deliranti,  possono 
derivare  da  sconsideratezza,  malizia,  desiderio  di  vendetta, 
irascibilità,  da  istinto  sessuale  esagerato,  da  voglie  perico- 
lose a  cui  grinfermi  si  abbandonano  senza  giudizio,  senza 
riflessione.  —  Una  voglia  ben  pericolosa  e  non  rara  presso 
grimbecilli  si  è  quella  di  vedere  il  fuoco.  Spielmann 
osservò  un  infermo  che  con  singolare  compiacenza  guar- 
dava le  fiamme  divampanti,  accendeva  il  fuoco  ogni  volta 
che  voleva  darsi  uno  spasso  particolare,  ed  ogni  volta  mi- 
nacciava di  appiccare  il  fuoco,  quando  gli  veniva  ne- 
gato qualche  piacere.  Tali  infermi  sono  sommamente  pe- 
ricolosi pei  conviventi.  —  In  tali  casi,  oltre  alla  debolezza 
deirintelletto ,  si  ha  da  giudicare  secondo  le  norme  gene- 
rali lo  stato  d^anlmo  che  vi  si  aggiunge. 

É  da  ricordarsi  in  questo  luogo  il  caso  seguente,  narrato 
dal  dott.  Kraus  in  Tubinga  (v.  il  suo  opuscolo  Ber  Cre- 
tine "oor  Oericht^  1854  —  opuscolo  che  si  raccomanda  spe* 
x^ialmente  ai  medici  dei  tribunali.  —  V.  anche  Spielmann, 
1.  e,  p.  460).  Il  caso  concerne  un  certo  Lodovico  Eober, 
d'anni  24 ,  imbecille ,  il  quale  in  seguito  airordine  di  suo 
padre  di  lustrare  gli  stivali  per  la  domenica  ed  alle  di  lui 
ripetute  ammonizioni  a  tale  proposito,  diede  in  una  sfuriata 
maniacale ,  ed  in  pochi  minuti  uccise  con  un  coltello  da 
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tasca  tre  persone ,  il  padre ,  la  madre  e  la  sorella ,  feren- 
done gravemente  altre  quattro,  e  menando  in  tutto  43  volte 
il  coltello  sopra  7  persone. 

Merita  anche  menzione  '  il  caso  comunicato  da  Carlo 
Hall  e  r  airi.  R.  Società  dei  medici  di  Vienna  ^Zeitschrìft 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  y  1862),  concer- 
Dente  Tatroce  assassinio  commesso  ad  Àdmont  in  Alta  Stiria 
da  tre  cretini  sopra  un  quarto  individuo,  cretino  anch'esso. 
II  fatto  avvenne  con  incredibile  brutalità.  I  pareri  dei  pe- 
riti medici  erano  contraddittorii.  Sebbene  lo  stato  mentale 
degli  accusati  (i  quali,  è  vero,  presentavano  diversi  gradi 
di  cretinismo)  difficilmente  potesse  dar  luogo  a  qualsiasi 
dubbio,  tuttavia  due  di  essi  furono  ritenuti  responsabili  e 
condannati  uno  a  15,  Taltro  a  10  anni  di  carcere  durol  A 
stento  si  potè  far  loro  intendere  in  che  avesse  a  consistere 
la  pena ,  essendo  che  era  loro  afbtto  estraneo  il  concetto 
deiranno. 

Infine  ricordiamo  particolarmente,  riguardo  alPapprez- 
zamento  deirimbecillismo  acquisito ,  l'importanza  delle  ri- 
cerche anamnestiche  esatte.  —  Si  devono  indagare  accura- 
tamente lo  sviluppo,  Teducazione,  le  abitudini,  lo  stato 
fisico  deirinquisito,  e  se  sia  stato  alienato  altre  volte. 

Siccome  abbiamo  avvertito,  è  generalmente  abbandonata 
ormai  la  distinzione  di  diversi  gradi  d'imhecillismo,  perchè 
questi  non  si  possono  delimitare  nettamente  fra  di  loro;  ma 
per  altro  si  ebbe  sovente  ricorso  ad  un  ripiego  anche  peg- 
giore, cercando  di  definire  la  misura  deirimbecillismo  dal 
paragone  collo  sviluppo  intellettuale  di  fanciulli  d'una  certa 
età.  —  É  affatto  sbagliata  anche  questa  via ,  perchè  con 
essa  la  determinazione  del  grado  d'imbecìUismo  si  basa 
principalmente  sullo  stato  intellettuale,  mentre  non  si  tiene 
conto  sufficiente  delle  manifestazioni  sentimentali,  e  perchè 
erroneamente  si  suppone  essere  cosa  conosciuta  e  definibile 
il  medio  grado  delle  forze  intellettuali  nei  fanciulli  di  cia- 
scuna età. 

Abbiamo  estesamente  descritti  in  un  capitolo  apposito  i 

Lbdesdokp  ,  Trattato  delle  malattie  mentali.  44 
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disordini  mentali  che  s'incontrano  negli  e  p  i  1  e  1 1  i  ci  du- 
rante ,  prima  e  dopo  Taccesso ,  e  le  anomalie  di  carattere 
che  questi  infermi  sogliono  presentare  anche  nei  liberi  in- 
tervalli. Abbiamo  osservato ,  come  la  maggior  parte  desili 
epilettici  appaiano  irascibili,  vendicativi,  diffidenti,  gelosi; 
come  spesse  volte  vengano  cólti  ora  da  malinconia  (sovrat- 
tutto  poco  prima  deiraccesso) ,  ora  da  mania  (sovente 
qualche  tempo  dopo  Taccesso)  ;  come  in  tali  casi  sieno 
proclivi  a  commettere  atti  di  violenza  sotto  l'impulso  delle 
allucinazioni,  le  quali  per  altro  s'incontrano  anche  durante 
gli  accessi ,  quando  questi  sieno  incompleti  ;  come  possa 
eziandio  svilupparsi  presso  di  loro  Timbecillismo  nei  suoi 
diversi  gradi ,  specialmente  dopo  numerosi  accessi  {stato 
epilettico).  Abbiamo  detto  altresì  che  in  alcuni  casi  i  di- 
sordini mentali  si  producono  di  quando  in  quando,  transi- 
toriamente, fra  gli  accessi  comuni,  quasi  in  luogo  di  essi; 
oppure  avvengono  lungo  tempo  dopo  cessata  l'epilessia  co- 
mune; od  in  altri  casi  rappresentano  una  pura  psicosi  epi- 
lettica —  un' epilessia  psichica  —  sorgendo,  sotto 
l'influenza  di  cause  analoghe  (spavento,  traumi  ecc.)  presso 
individui  che  non  ebbero  mai  convulsioni  epilettiche. 

Dairassieme  di  questi  fatti  risultano  le  indicazioni  a  cui 
deve  attenersi  Tesame  dello  stato  mentale  nei  casi  d'epi- 
lessia, nonché  in  molti  casi  di  alienazioni  transitorie,  altri- 
menti oscure,  che  dietro  accurata  indagine  potranno  rive- 
larsi della  stessa  natura. 

Sebbene  vi  siano  molti  epilettici  che  egregiamente  am- 
ministrino le  loro  sostanze  e  provvedano  ai  loro  interessi, 
molti  di  cui  rintelietto  ed  il  carattere  rimangano  intatti  ed 
inflessibili ,  pure  c'insegna  la  sperienza  essere  molto  piò 
grande  il  numero  di  quei  che  sono  o  più  o  meno  alterati 
o  addirittura  infermi  di  mente.  —  Bisogna  perciò  che  la  non- 
esistenza  di  mentale  disordine  presso  un  epilettico  sia  ben 
rigorosamente  accertata,  onde  possa  ammettersi  nei  casi 
forensi.  —  Essendo  l'epilessia  un'infermità  grave,  difficile  a 
guarire  ed  ereditaria ,  essendo  congiunta  a  perversità  di 


DBLLB  APFBZIONl  MENTALI  601 

carattere  e  disponendo  ad  assalti  di  mania  furiosa,  non  si 
dovrebbe  permettere  agli  epilettici  di  contrarre  matrimonio. 
Pregevolissimi  fatti  in  appoggio  a  quanto  dicemmo  breve- 
mente dello  stato  mentale  degli  epilettici  si  trovano  nell'in* 
teressante  opera  di  Legranddu  Saule:  •La  folte  de- 
vant  les  tribunatuv  • ,  Paris,  1864. 

L^ubbriachezza  e  la  beveria  comune  difficil- 
mente si  possono  considerare  come  oggetto  di  studio  me- 
dico-legale, essendone  universalmente  conosciuti  i  fenomeni 
e  rinfluenza  sulle  funzioni  mentali ,  per  cui  i  giudici  so- 
ventissimo  emettono  i  loro  verdetti  relativi,  senza  consul- 
tare un  medico  legista.  —  La  legge  ammette  una  diffe- 
renza, secondo  che  Tubbriachezza  sia  stata  contratta  con 
o  senza  la  previa  intenzione  di  commettere  in  questo  stato 
un  delitto.  Nel  maggior  numero  dei  casi  però  sarà  affare 
del  giudice  lo  stabilire  se  tale  intenzione  abbia,  o  no,  avuto 
luogo.  In  un  caso  solo  si  troverà  il  medico  in  grado 
di  negare  recisamente  quell'in tenzione  dal  proprio  punto 
di  vista,  ed  è,  quando  la  beveria  costituisca  un  sintomo  di 
un'alienazione  mentale  cronica.  —  Una  gran  parte  dei  casi 
di  beveria  periodica  (Quartalsàufer)  appartiene  alla  malin- 
conia periodica.  Colla  comparsa  passeggiera  dello  sconcerto 
morale  sorge  irresistibile  l'impulso  ad  inebbriarsi  con  be- 
vande spiritose.  —  Ho  per  altro  osservato  casi ,  in  cui  lo 
sconcerto  malinconico  fu  primitivamente  cagionato  dall'uso 
di  piccole  quantità  di  vino  o  di  birra ,  ed  a  sua  volta  di- 
venne causa  di  beveria  sconfinata. 

É  erroneo  però  il  credere  che  la  beveria  periodica  (dipso- 
mania) sia  spesse  volte  conseguenza  dell'abuso  abituale  degli 
alcoolici.  Gl'individui  soggetti  a  quella  non  bevono  fuori 
degli  assalti  che  piccole  quantità  di  tali  bevande,  oppure 
se  ne  astengono  affatto  (v.  i  casi  istruttivi  narrati  daCa- 
sper,  4*ediz.,  p.  532). 

Cosi  abbiamo  passato  in  rassegna,  sotto  il  rapporto  me- 
dico-forense, le  principali  forme  d'alienazione  mentale. 

Vi  sono  tra  queste,  come  abbiamo  veduto,  alcune  che  si 
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presentano  sotto  l'aspetto  di  assalti  periodici,  mentre,  du- 
rante il  tempo  che  separa  questi,  Tinfermo  sembra  affatto 
sano. 

Tale  periodo  di  apparente  salute  si  suol  chiamare  lucido 
intervallo.  La  ricomparsa  del  morbo  dopo  un  intervallo 
siflFatto  diflFerisce  essenzialmente  da  una  recidiva,  perchè 
nel  tempo  che  precedette  questa  tutto  il  processo  morboso 
era  realmente  terminato  —  così  almeno  nel  concetto  teo- 
rico —  mentre  nel  lucido  intervallo  è  sospesa  solamente 
una  serie  di  fenomeni  morbosi ,  senza  che  il  morbo 
stesso  sia  troncato. 

Quando,  durante  un  siffatto  intervallo  lucido,  rinfermc 
commetta  un'azione  contraria  alla  legge ,  può  trovarsi  il 
giudice  nel  dubbio  se  v'abbia  luogo,  o  no,  di  ammetterne 
l'imputabilità! 

Qui  anzitutto  ci  si  affaccia  la  difficoltà  di  decidere  qu  andò 
un  alienato  debba  considerarsi  perfettamente  guarito,  quando 
abbia  cessato  di  trovarsi  solamente  allo  stato  di  lucido  in- 
tervallo. —  Che  a  tale  riguardo  si  sono  già  commessi  er- 
rori dai  più  esperti  psichiatri ,  è  un  fatto  che  nessuno  po- 
trebbe negare. 

Cosi  il  B  u  r  r  0  w  licenziò  un  giovane  lord,  che  da  mesi 
pareva  guarito  dalla  sua  mania  furiosa,  ed  anche  a  casa, 
presso  sua  madre,  si  comportò  qualche  tempo  da  assennato, 
finché  poi  un  bel  mattino  corse  al  villaggio  e  ne  ritornò 
^tutto  sudicio  e  lacero.  Quando  la  madre  ne  lo  rimproverò, 
la  stese  morta ,  vibrandole  un  colpo  colla  tanaglia  del  ca- 
minetto. 

Sarebbe  troppo  lungo  se  volessimo  ricordare  qui  tutti  ^^li 
indizi  (già  enumerati  in  luogo  opportuno),  da.  cui  si  possa 
desumere  la  vera  guarigione  di  un  alienato.  Quanto  alFa- 
zione  stessa  avvenuta  durante  un  lucido  intervallo,  essa 
vuole  essere  giudicata  dietro  i  principii  finora  svolti.  — 
Faremo  solo  osservare  che  il  cosi  detto  lucido  intervallo  è 
lungi  dall'essere  afiatto  libero  di  disordini  mentali,  sebbene 
questi  possano  essere  tanto  lievi  da  restare  facilmente  inav- 
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vertiti,  e  che  ad  ogni  modo  la  denominazione  •  lucido  inter- 
vallo •  non  si  può  dire  ben* trovata.  Prichard  (1.  e.)  a 
buon  diritto  ritiene  non  imputabili  le  azioni  commesse  nel 
lucido  intervallo ,  essendo  più  che  probabile  che  durante 
questo  rindividuo  si  trovi  tuttora  sotto  Tinfluenza  del  morbo 
cerebrale,  che  determina  la  mentale  alienazione  (1).  —  Di 
questo  parere  si  dichiara  anche  il  Friedreich  nella  sua 
Gerichtliche  Psychologie  (p.  418). 

Le  anomalie  psichiche,  durante  un  lucido  intervallo,,  con- 
sistono perloppiù  in  uno  sconcerto  malinconico ,  ed  anche 
in  lievi  gradi  di  mentale  afflevolimento,  d'imbecillismo. — 
Abbiamo  veduto  che  ripetuti  assalti  maniaci,  del  pari  che 
ripetuti  accessi  epilettici,  conducono  airimbecillismo. 

Quando  questo  esista  in  lieve  grado,  l'infermo  può  essere 
creduto  sano,  senza  esserlo.  Lo  stesso  si  dica  dello  scon- 
certo lipemaniaco  che  si  stabilisce  dopo  assalti  d' epilessia 
0  di  mania  o  si  avvicenda  con  questa  nella  cosi  detta  folie 
circulaire^  nei  quali  casi  lo  stadio  malinconico  o  stupido 
è  spesse  volte  scambiato  per  lucidità  mentale. 

Tenendo  calcolo  rigoroso  delle  or  ora  accennate  condi- 
zioni, si  potrà  spesse  volte  constatare  la  persistenza  della 
alterazione  psichica  durante  il  libero  intervallo  e  scoprirne 
il  rapporto  coirazione  delittuosa. 

Quando  invece  nulla  si  possa  rilevare  di  positivo  circa  il 
contegno  deirinquisito  neirintervallo  di  due  assalti  maniaci, 
è  tolto  allora  al  medico  il  punto  d'appoggio  più  essenziale 
per  un  apprezzamento  ponderato. 

La  sonnolenza  od  il  sonnecchiare  (Schlaftrunhenheit) 
è  uno  stato  intermedio  tra  il  sonno  e  la  veglia  —  uno 
stato  in  cui  manca  la  coscienza  ed  è  sospeso  il  normale 


il)  Evidentemente  la  legge  aostrìtca  non  ammette  questo  modo  di 
vedere,  eiccome  insiste  espressamente  sol  quesito,  se ,  dato  il  caso  di 
alienazione  periodica ,  il  reato  sia  stato  commesso ,  o  no ,  nel  paros- 
sismo del  morbo. 
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(cosi  detto  •  libero  §  )  governo  delle  azioni.  É  noto,  come  in 
questo  stato,  che  precede  raddormentarsi  od  occompagna 
il  ridestamento ,  siano  frequentissimi  gli  errori  dei  sensi. 
Si  sa  egualmente ,  come  le  impressioni  sensorie  percepite 
durante  il  sonno  stesso  giungano  affatto  pervertite  nella 
coscienza  e  si  confondano  coi  sogni ,  che  non  sono  altro 
che  allucinazioni. 

A  produrre  il  sonnecchiamento  si  offh)no  le  più  fiivorevoli 
condizioni,  quando  un  individuo  venga  bruscamente  sve- 
gliato da  un  sonno  profondo,  sia  che  ciò  avvenga  per  ef- 
fetto di  sogni  spaventevoli  o  per  altra  occasione;  Egli  non 
è  ancora  che  mezzo-destato,  i  vaneggiamenti  del  sogno 
offuscano  ancora  la  sua  coscienza,  gli  errori  dei  sensi  gli 
fanno  vedere  o  sentire  cose  che  non  sono.  In  tali  condi- 
zioni si  possono  compiere  inconsapevolmente  le  più  violenti 
azioni. 

Il  già  ricordato  celebre  caso  di  Bernardo  Schidmaizig,  che 
prende  sua  moglie  per  uno  spettro  e  l'uccide  con  un  colpo 
di  scure,  quello  di  un  uomo  che  in  preda  ad  un  sogno  crede 
di  lottare  con  un  lupo  e  uccide  con  una  coltellata  Tamico 
che  dorme  (Casper,  p.  576),  ed  altri  simili  casi  provano 
a  sufficienza ,  che  possano ,  sebbene  di  rado ,  commettersi 
azioni  violenti  nello  stato  di  sonnolenza. 

Per  Tapprezzamento  medico-legale,  oltre  alla  ponderazione 
psicologica  del  fatto,  bisogna  che  si  ricerchi  quale  sia 
r  indole  abituale  del  sonno  presso  V  individuo ,  se  quella 
volta  quando  successe  razione  incriminata  egli  non  abbia 
bevuto  liquori  prima  di  andar  a  dormire,  se  altre  volte  non 
gli  sia  già  accaduto  di  trovarsi  in  istato  di  sonnecchia- 
mento. 

Il  sonnambulo  o  individuo  che  agisce  nel  sonno  è  da 
pareggiarsi  nei  casi  penali  al  sonnecchiante  (v.  il  caso 
molto  interessante  narrato  da  Fodere  nell'opera  sopracci- 
tata di  Le*grand  du  Saule,  a  pag.  287).  —  Ricordiamo 
per  altro  che  molti  casi  di  sonnambulismo  sembrano  appa^ 
tenere  all'epilessia  con  accessi  incompleti  (  v.  pag.  487). 
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Gli  affetti  e  le  passioni  possono  nei  più  alti  gradi 
scemare  ed  abolire  la  cosi  detta  •  libertà  »  psichica,  il  nor- 
male governo  delle  azioni.  ^-  La  legge  riconosce  piena- 
mente questo  fatto.  —  Tuttavia  tra  T  affetto  e  la  passione 
d'una  parte  e  la  mentale  alienazione  dall'  altra  havvi  un 
divario  non  lieve. 

L'alienato  non  può  agire  diversamente  di  quello  che  gli 
prescrive  il  suo  stato  morboso;  fra  le  cause  invece  che, 
con  eguale  necessità,  determinano  razione  nello  stato 
d'affetto,  non  è  esclusa  del  tutto  la  sana  ragione,  conscia 
di  caratteri  giuridici  dell*  azione  e  delle  sue  conseguenze 
naturali  e  convenzionali  :  e  V  influenza  di  questa  ragione 
riesce  sovente  a  controbilanciare  l'impulso  affettivo  od  ap- 
passionato. É  supponibile  che  l'idea  della  legge  punitrice, 
della  sua  applicazione  notoriamente  toccata  a  coloro  che  la 
trasgredirono ,  possa  avere  una  parte  più  o  meno  larga 
fra  le  nozioni  che  si  mantengono  intatte  in  mezzo  alla  bur- 
rasca dell'affetto  od  alla  corrente  continua  della  passione  : 
perciò,  entro  certi  limiti,  è  utilmente  applicabile  ai  de- 
linquenti di  questa  categoria  la  pena  comminata  dalla  legge. 
— Spetta  al  legislatore  di  definire  genericamente  questi  limiti, 
di  decidere ,  fino  a  che  punto  possa  in  genere  ammettersi 
r afiievolimento ,  l'impotenza  o  la  scomparsa  delle  nozioni 
accennate  nello  stato  transitorio  d'affetto  o  nella  condizione 
perenne  di  passione ,  e  fino  a  che  punto  sia  opportuno  il 
riconoscere  perciò  in  questi  stati  tante  circostanze  atte- 
nuanti ;  abbia  poi  cura  il  giudice  di  verificare  l' esistenza 
di  tali  condizioni  nel  caso  concreto.  Il  medico  per  parte  sua 
avrà  da  segnalare  principalmente  le  eventuali  alterazioni 
fisiche,  il  temperamento,  l'irritabilità  generale  dovuta  per 
avventura  a  qualche  morbo  estracerebrale,  l'esistenza  del- 
Tepilessia,  della  beveria,  ecc. 

Oltre  alle  finora  considerate  anomalie  e  morbose  affezioni 
nella  sfera  della  vita  spirituale,  può  anche  la  simulazione 
di  tali  affezioni  essere  oggetto  della  ricerca  medico-legale. 
Sebbene  collo  Spielmann  riteniamo  impossibile  il  fingere 
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efficacemente  la  pazzia,  tuttavia  molti  delinquenti  V  hanno 
già  tentato ,  e  non  sempre  senza  successo.  —  Tutto  sta  a 
colui  che  si  lascia  infifannare.  La  riuscita  od  il  fiasco  del 
tentativo  dipende  meno  dair  abilità  del  simulante,  quanto 
dalle  speciali  nozioni  del  perito  che  ha  da  condurre  la  ri- 
cerca.  Siamo  convinti  che  il  medico,  conoscitore  dei  pazzi, 
non  sarà  facile  a  lasciarsi  fuorviare,  per  poco  che  g'ii  sia 
concesso  di  studiare  il  simulante  per  un  tempo  sufficiente. 
Per  il  medico  meno  esperto  indicheremo  i  punti  d'appoggio 
principali  che  hanno  a  guidare  la  sua  ricerca. 

1*"  Il  simulante  non  può  presentare  mai  il  quadro  clas- 
sico di  una  determinata  psicosi  ;  egli  riesce  tutt'  al  più  a 
fingerne  alcuni  sintomi  disparati.  Qualunque  sia  la  forma 
d'alienazione  ch'egli  voglia  fingere,  si  contraddice  sempre, 
fa  scorgere  nelle  sue  manifestazioni*  il  calcolo ,  lo  studio, 
che  non  si  notano  mai  negli  alienati. 

2"  Nel  farla  parte  del  malinconico,  egli  non  riesce 
mai  ad  imitare  lo  sconcerto  doloroso  persistente  e  domi- 
nante tutte  le  funzioni  mentali ,  il  senso  intimo  depresso, 
i  delirii  malinconici  adeguati  a  siffatto  atteggiamento  del- 
l'animo. Sovratutto  poi  non  può  produrre  artificialmente  in 
sé  stesso  i  disordini  somatici ,  la  temperatura  cutanea  ab- 
bassata, il  polso  perloppiù  rallentato,  T impulso  cardiaco 
affievolito,  ecc. 

Quando  si  provi  a  simulare  la  mania  o  la  pazzia 
esaltata,  d'una  parte  egli  ne  esagera  i  fenomeni,  d'al- 
tra parte  ne  mancano  e  devono  mancare  molti. 

Come  mai ,  infatti ,  saprebbe  egli  fingere  la  sbadatezza, 
l'insensibilità,  la  veglia  ostinata,  la  successione  vertiginosa 
delle  idee,  crescente  colla  violenza  dei  moti  muscolari,  la 
espressione  mimica  del  senso  intimo  esagerato,  la  capacità 
funzionale  cresciuta  dell'  apparecchio  muscolare ,  il  polso 
sovente  accelerato,  il  ristringimento  o  l'ineguaglianza  delle 
pupille? 
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Non  è  più  felice  nel  fingere  la  demenza  incompleta 
0  Pimbecillismo,  oltre  che  sono  queste  il  più  delle 
▼olte  forme  secondarie,  di  cui  si  può  ordinariamente  con- 
statare Torigine  e  lo  sviluppo. 

3^  Il  simulante,  in  tutte  le  sue  esagerazioni,  tiene  sem> 
pre  di  mira  il  suo  scopo  finale,  ch'è  quello  di  farsi  dichia- 
rare innocente  ;  egli  per  lo  più  non  fa  la  parte  del  pazzo 
che  quando  sa  di  essere  osservato. 

4*  Mentre  Talienato  respinge  decisamente  ogni  insinua- 
zione relativa  alla  sua  infermità  mentale,  e  sovente  anche 
alla  corporea,  il  simulante  non  sa  mai  abbastanza  insistere 
sullo  scompiglio  che  sente  nella  testa  e  simili  pretese  sen- 
sazioni morbose. 

5*  La  finta  pazzia  del  simulante  comincia  sempre  dopo 
il  fatto  0  col  principio  dell'  azione  penale  contro  lui  ini- 
ziata. 

6""  Infine,  la  specie  del  reato  non  corrisponde  alla  forma 
del  morbo  mentale  simulato. 


Finiremo  colle  seguenti  osservazioni.  Abbiamo  veduto  che 
(a  tenore  delle  leggi  austriache )  il  perito  medico  può  essere 
richiesto  dai  tribunali  civili  a  dichiarare,  se  un  individuo 
sia  furioso ,  pazzo  od  imbecille ,  se  cioè ,  nel  senso  della 
legge ,  sia  oapace  d' esercitalre  i  suoi  diritti  civili ,  o  no. 

Sebbene  questa  terminologia,  che  si  ritrova  in  quasi  tutte 
le  legislazioni  tedesche,  sia  insufficiente  (1),  potrà  tuttavia 
il  medico,  come  abbiamo  già  accennato,  addattarvisi  senza 
difficoltà. 


(1)  Qaella  del  codice  civile  italiano  è  perfettamente  inappuntabile» 
polche  parla  genericamente  d'infermità  meniaU, 
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È  molto  opportuno  Tordine  vigente  in  Prussia  riguardo 
airinterdizione.  Secondo  questo,  quando  il  giudice  ritenga 
fondata  la  domanda  d' interdizione  fatta  dalla  famiglia  o 
dal  fisco,  in  base  a  prove  sufficienti,  si  dà  anzitutto  al- 
l'interdetto un  curatore  speciale  per  la  tutela  de'  suoi  diritti, 
di  modo  che,  fino  dal  primo  giorno  della  malattia,  gli  affari 
dell'infermo  possono  essere  curati  e  condotti  senza  pregiu- 
dizio a'  suoi  interessi  (1). 

Dai  Tribunali  criminali  si  pone  il  quesito,  se  un  indivi- 
duo sia  infermo  o  sano  di  mente,  se  cioè,  stando  ai  termini 
della  legge  austriaca,  sia  stato  affatto  privo  della  ragione 
quando  commise  l'azione  incriminata ,  se  abbia  commessa 
questa  durante  il  parossismo  di  una  periodica  e  alienazione 
de'  sensi  •  fSinnesverruckung),  od  in  istato  di  ubbriachezza, 
non  contratta  coli'  intenzione  di  delinquere ,  od  infine  in 
altro  •  sconvolgimento  dei  sensi  »  fSinnesvenvirrung)^  nel 
quale  l'attore  non  aveva  la  coscienza  delle  proprie  azioni. 
Il  §  134  del  Codice  austriaco  di  Procedura  penale  spiega  più 
estesamente  ancora  i  punti  sui  quali  i  medici  inquirenti 
hanno  a  rivolgere  la  loro  attenzione  speciale,  e  sui  quali  il 
Giudice  stima  particolarmente  desiderabile  di  essere  edotto. 
—  La  legge  austriaca,  ha  in  questo  punto  con  scrupulosa 
coscienza ,  anziché  con  precisione  scientifica ,  considerati 
tutti  i  disordini  mentali  in  termini  generici ,  di  modo  che 
il  perito ,  quando  sia  sicuro  del  fatto  suo,  può  adattarvi 
qualsiasi  forma  morbosa  ed  ogni  caso  speciale  (2). 


(1)  In  Italia  solo  dopo  Ti Aterroga torio  si  ammette  condisioBalmente 
(  «  ee  occorre  »)  la  nomina  di  un  curatore  provvisionale  (God.  oiv.»  art.  327). 

(2)  Circa  il  Codice  penale  germanico,  si  veda  la  nota  a  pag.  660. 
Per  soddisfare  alle  previsioni  deirart.  51  di  questo  codice,  non  solo 
si  ha  da  constatare  il  fatto  dell*  inconsapevolezza  o  dell*  infermità 
mentale,  ma  si  deve  ancora,  nel  caso  di  tale  infermità,  decidere  se 
per  essa  sia  stata  abolita  la  «  libera  determinazione  della  volontà». 
A  ngor  di  termine,  siffatta  indagine  sarebbe  imposaibils,  non  potsn* 
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Quando  si  tratti  di  far  cessare  V  interdizione,  di  dichia- 
rare sano  un  individuo  ch'era  stato  alienato  di  mente,  non 
occorrono  a  tale  riguardo  speciali  norme  scientifiche.  Si 
dovrà  fornire  la  prova ,  che  sieno  scomparsi  i  fenomeni 
morbosi  che  motivarono  la  dichiarazione  di  furore,  di  pazzia 
o  d'imbecillità  e  che  Tindividuo  sia  ritornato  al  pieno  pos- 
sesso delle  facoltà  intellettuali  ed  allo  stato  morale  di  prima. 

In  quanto  all'esame  dell' inquisito ,  esso  non  si  potrà 
praticare  con  successo  ed  autorevolezza  che  da  tali  medici 
i  quali,  oltre  alle  indispensabili  nozioni  psichiatriche  e 
generalmente  mediche,  posseggano  sufSciente  perspicacia, 
conoscenza  degli   uomini,  sperienza   della  vita,  carattere 


doti  constatare  raboliaone  di  ciò  che  non  ha  mai  esistito  ;  ma  il  buon 
senso  dei  periti  non  si  arresterà  dinanzi  a  questa  difficoltà,  essendo 
chiaro  che  sotto  «  libera  determinazione  »  non  si  è  potuto  intendere 
altro  che  il  normale  meccanismo  del  volere  ;  ed  il  rìcercai*e 
r alterazione  morbosa  di  questo  meccanismo  ò  precisamente  il  compito 
dal  perito  alienista.  Ad  o^ni  modo  però  raggiunta  relativa  alla  vo- 
lontà d  soverchia  ,  quando  si  è  detto  infermità  mentaU  {  «  OeisteS' 
hratihheit  »  —  morbo  psichico).  Nel  fenomeno  complicatissimo  del  vo- 
lere,  fattori  essenziali  sono  le  idee  e  le  percezioni  affettive  —  cioè 
gli  stessi  elementi  d*ogni  attività  psichica,  la  cui  morbosa  alterazione 
costituisce  appunto  l'infermità  mentale.  Perciò  la  constatazione  di 
tale  infermità  racchiude  implicitamente  1*  essersi  riconosciuta  un'al- 
terazione più  0  meno  estesa  del  complessivo  processo  volitivo.  La 
prolissità  inutile  della  legge  nuoce  anzi  che  giovare  ;  se  non  reca  dif- 
ficoltà al  perito  stesso^  può  compromettera  T  intelligenza  fra  lui  ed  i 
giudici. 

È  lodevole  perciò  la  semplicità  della  legge  di  Nuova  York  (v.  pa- 
gina 662],  secondo  cui  Talienazione  mentale  («vesania»)  esclude  sen- 
z'altro Timputabilità.  —  Meno  facile  è  talvolta  il  compito  del  perito 
dinanzi  alla  legge  penale  russa;  questa  esclude  bensì  ogni  responsabi- 
lità, quando  il  trasgressore  della  legge  sia  alienato  («  demente  o  pazzo»); 
ma  nel  concetto  della  i  demenza  >  non  comprende  i  gradi  più  lievi 
dell*  imbecilliamo,  giacché  questi  figurano  fra  le  condizioni  che  dimi- 
BQiteono,  ma  non  tolgono  del  tutto  Timputabilità.  E  chi  saprà  dire. 
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calmo  e  benevole.  E  tali  medici  non  hanno  bisogno  di  rac- 
comandazioni particolareggiate  sul  come  debbano  compor- 
tarsi coirinquisito ,  come  interrogarlo  ed  esplorarlo.  Le 
cose  per  altro  che  più  importano  nelle  domande  da  farsi, 
e  generalmente  neirinvestigazione'  del  morbo  mentale ,  a 
sufficienza  risultano,  crediamo,  da  tutto  quanto  finora  ab- 
biamo esposto. 

Il  perito  medico  porrà  una  cura  particolare  neirindagare 
l'anamnesi,  osserverà  attento  la  fisionomia,  i  gesti  e  tutti 
i  movimenti  deirinquisito,  il  suo /contegno  psichico;  attri- 
buirà sempre  maggior  importanza  ai  fenomeni  obbiettivi 
che  non  ai  subbiettivi  ;  non  gli  sfuggirà  che  Tespressione 
mimica  ed  i  gesti  dicono  spesse  volte  più   delle  parole; 


dove  sia  il  limite  fra  i  gradi  più  lievi  ed  i  più  gravi  dHmbecillismof 
Molto  stravagante  è  senza  dubbio  la  giurisprudenza  penale  i  n- 
glese,  specialmente  per  quanto  riguarda  la  cosi  detta  e  pazzia  par- 
ziale ».  Si  suppone  che  Talienato,  nel  governarsi  secondo  le  sue  idee 
deliranti,  possa  e  debba  seguire  gli  stessi  principii  etici  che  a*impon* 
gono  d^obbligo  ali* uomo  sano  in  faccia  alla  realtà  (v.  pag.  651).  Si 
trova  inumano  assoggettare  un  pazzo  j  anche  per  poche  oi'e^  alla  ca* 
micciuola  di  forza;  ma  non  si  esita  di  mandarlo  al  patibolo  «  quando 
si  crede  eh* egli  abbia  ubbidito ,  nel  suo  delirio ,  a  sentimenti  Hpro* 
vevolì. 

In  Italia  tanto  la  legge  attuale,  che  parla  di  «  morboso  furore^  paz- 
zia ed  imbecillità  assoluta  9^  quanto  la  progettata  nuova  legge ,  che 
vi  sostituisce  Tespressione  generica  <  tale  stato  da  non  avere  la  co- 
scienza di  delinquere»,  ammettono  diversi  gradi  di  responsabilità, 
secondo  il  grado  della  condizione  anomala.  —  Quelli  stati  morbosi  od 
affettivi,  in  cui  la  coscienza  di  delinquere  esiste,  ma  non 
riesce  a  farsi  valere  fra  le  cause  che  determinano  1*  a- 
gire,  non  sono  contemplati  espressamente,  ed  a  questa  omissione 
si  supplisce  coirammettere  Timpunità  di  colui  che  agiva  sotto  rim- 
pero  di  una  forza  cui  non  potò  resistere. 

È  soverchio  08sei*vare,  come  tale  formola  (che  si  ritrova  anche  nel 
codice  francese,  nel  germanico  e  neiraustriaco)  a  rigor  di  termine 
stabilisca  Timpunità  di  qualsivoglia  delitto  e  crimine.  Nataralmento 
8*ha  da  escludere  siffatto  significato  letterale,  e  bisogna  ricercare  il  senso 
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egli  cercherà  d' indagare  tutto  il  modo  d'  essere ,  tutta  la 
Tita  fisica  e  psichica  dell'  inquisito.  Nei  casi  penali  dovrà 
anche  ponderare  le  circostanze  psicologiche  relative  al  fatto, 
ed  air  occorrenza  si  gioverà  degli  atti  processuali. 

Solo  quando  in  questo  modo  avrà  acquistata  una  ferma 
convinzione,  dovrà  enunziarla  ;  quando'fosse  neirincertezza 
egli  stesso,  dichiarerà  schiettamente  al  Giudice  i  suoi  dubbi 
ed  i  loro  motivi  anziché  mascherarli  con  frasi  vuote,  nulla 
dicenti,  dannose  al  credito  della  professione.  Grandissima 
è  la  responsabilità  che  incombe  al  perito  medico,  ed  è  per- 
ciò sommo  dovere  dei  governi  di  provvedere  all'  inse- 
gnamento clinico  della  psichiatria  e  di  renderlo 


sottinteso  di  quella  frase.  Ma  qui  appunto  sta  il  male,  perchè  cosi  si 
cade  nei  vago  e  nell'arbitrio.  —  Tal  cosa  si  vede  molto  bene  dalle  in- 
terpretazioni svariatissime  che  di  fatto  si  danno  a  quella  cosi  detta 
«fòrza  irresistibile  >.  Nel  codice  germanico  e  nel  tedesco,  che  contem- 
plano espressamente  le  morbose  ed  affettive  alterazioni  del  volere  , 
eeaa  non  può  essere  altro  che  una  forza  materiale  estrinseca  ;  riguardo 
al  codice  francese  ritiene  Ta  r  di  e  u  che  sotto  il  concetto  della  e  forza 
irresistibile»  cadono  le  pazzie  morali;  C  h  auvea  u  e  He  li  e  credono 
che  si  ti*atti  di  costringimento  fisico  e  morale  (minacele  gravi,  or- 
dini di  superiori};  in  Italia  (come  risulta  dalla  pratica  dei  tribu- 
nali) si  sogliono  comprendere  qui  sovrattutto  gli  stati  affettivi  fisiolo- 
gici; inoltre  ogni  volta  che  si  giunga  a  comprendere  nel  caso  spe- 
ciale il  meccanismo  psicologico  della  determinazione  volitiva,  ogni 
volta  che  si  riconosca  in  essa  il  portato  necessario  deirindole  conge- 
nita, dell'educazione,  di  tutta  la  vita  passata  dell'individuo,  le  quali 
ne  fecero  ciò  ch*egli  è,  e  resero  inevitabile  che  nelle  date  circostanze 
agisse  come  agì,  sono  propensi  i  giurati  ad  ammettere  la  «  forza  » 
e  ad  assolvere  l'accusato.  In  tal  modo  non  solo  si  commette  ingiu- 
stizia verso  altri  delinquenti,  di  cui  la  storia  non  sia  stata  egual- 
mente chiarita,  ma  sovrattutto  si  danneggia  la  società  che  vuol  essere 
protetta  contro  i  malfattori.  Meno  male,  se  in  caso  di  assoluzione  que- 
sti si  mandassero  al  manicomio,  e  si  chiudessero  nelle  cellule  riser- 
vate ai  pazzi  perìcolosi  ;  ma  no  ;  spesse  volte ,  pur  troppo ,  si  man- 
dano liberi.  Spetta  al  legislatore  di  porvi  rimedio.  (U.  St.) 
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obbligatorio  agli  studenti  di  medicina.  É  tempo  di  rime- 
diare efficacemente  alla  trascuranza  in  cui  è  ancora  lasciato 
questo  studio  in  molti  luoghi,  ed  io  unisco  la  mia  debole 
voce  a  quella  dei  tanti  confratelli  che  insistettero  ed  in- 
sistono tuttora  su  questa  necessità. 

E  finché  non  sia  pienamente  realizzato  questo  legittimo  de- 
siderio, si  segua  almeno  il  consiglio  del  prof.  Mittermaier 
(1.  e,  1  fascicolo),  di  non  mai  affidare  Tincarico  della  pe- 
rizia psico-legale  se  non  ad  un  medico  che  sia  stato  per 
un  tempo  addetto  a  qualche  manicomio  ed  abbia  acquistata 
la  voluta  sperienza. 


SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


Ritraiti  fotografati  dal  vivo  per  cara  del  dott.  Stolz,  medico  pri- 
mario presso  il  manicomio  di  Hall  nel  Tirolo,  e  riprodotti  suiracciaio 
dal  8ig.  H  e  8  s  a  Norimberga. 

Tavola  I.  Malinconia  con  delirio  ansioso.  F.  M.,di 
anni  38,  dal  Tirolo  tedesco,  fa  sgravata  di  un  fanciullo  illegittimo. 
Le  affannose  cure  pel  bimbo,  ch*essa  a  stento  potò  alimentare,  con- 
tribairono  molto  a  determinare  in  lei  il  morbo  mentale.  L'espressione 
dolorosa  del  volto,  Patteggiamento  disperato  appartengono  alla  mor- 
bosa  angoscia  per  la  sorte  del  fanciullo,  non  ad  un*idea  delirante  re- 
ligiosa. 

Tavolali.  Mania  furiosa.  I.  P.,  d'anni  36,  dal  Tirolo 
italiano,  era  stato  còlto  dapprima  da  estasi  religiosa,  e  cadde  poi  in 
furore  maniaco,  con  idee  deliranti  corrispondenti,  impetuosi  assalti 
di  rabbia  e  disposizione  d'animo  variabile.  ~  Dopo  un  anno  di  cura 
▼enne  licenziato  guarito. 

Tavola  III.  Pazzia  esaltata,  sviluppatasi  da  pravia  mania 
furiosa,  ed  in  transizione  a  demenza  (incompleta).  0.  M., 
d*anni  50,  con  predisposizione  gentilizia  all'alienazione  mentale.  Donna 
esaltata  e  capricciosa,  aveva  sposato  un  uomo  di  simile  carattere. 
Dopo  alcuni  scoppi  di  esaltazione  religiosa  e  politica,  la  G.  M.  cadde 
in  violenta  mania  furiosa,  che  prese  un  decorso  periodico;  sotten- 
trando la  calma,  si  manifestavano  i  fenomeni  della  pazzia  esaltata, 
con  esagerazione  del  senso  intimo,  e  finalmente,  dopo  un  accesso  di 
furore  di  durata  insolita,  apparvero  i  segni  indubbi  della  demenza. 
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Tavola  IV.  Demenza  (incompleta).  H.  Th.,  d'anni  53,  ò 
figlia  illegittima  d'una  donna  girovaga.  Condusse  una  vita  sregolata, 
abbandonandosi  ad  eccessi  sessuali  ed  ali* uso  delle  acquavite.  Mani- 
festava odio  profondo  verso  la  classe  agiata,  e  cadde  in  uno  stato  di 
violenta  agitazione  mentale,  che  passò  a  poco  a  poco  in  demenza  cro- 
nica incompleta,  ma  universale.  Lo  sguardo  scintillante,  un  accenno 
di  civetteria  nell'atteggiamento  rivelano  ancora  qualche  sbiadita  re* 
miniscenza  delle  vicende  passate. 

Tavola  V.   Imbecillismo   (acquisito)  apatico.  K«  A., 

d'anni  31,  venne,  dopo  previe  e  violenti  cefalee,  còlto  due  volte  da 
repentina  perdita  di  coscienza;  si  riebbe  ben  tosto,  ma  dopo  qualche 
tempo  ebbe  un  terzo  attacco  consimile,  che  passò  in  profondo  stupore 
con  brevi  lucidi  intervalli. 

A  poco  a  poco  cadde  l'infermo  in  imbecillismo  apatico,  senza  pa- 
ralisi. I  suoi  lineamenti  ben  corrispondono  alla  totale  scomparsa  di 
ogni  pensiero. 


AGGIUNTE  E  CORREZIONI 


Pag.  1,  al.  3,  ultima  riga  —  invece  di  pania  fifsa  —  si  legga  :  pazzia 
esaluta.  * 

«  »  nota  —  H  aggiunga  alla  /Inei  Questo  capitolo  fu  stampato 
nelPautunno  del  1876. 

»  13,  al.  2,  r.  4  da  basso  —  dopo  dott.  Bea  r  —  ^  legga  :  ormai 
defuoto  (già  professore...). 

•  24,  al.  2,  r.  7  —  dopo  C  h  i  a  r  n  g i  in  Firenze  —  si  aggiunga: 

(nato  in  Empoli  nel  1759,  laureato  in  Pisa). 
»  42,  r.  4-^  —  dopo  1862  —  si  legga  : ,  una  terza  (postuma)  nel  1875, 
e  nel  1865  una  traduzione  francese,  fatta  dai  doli.  Do  u  m  i  e 
ooli*assi stanza  dell'autore  e  corredata  di  note  del  dòtt.  B ai  1- 
largar.  Fin  dal  suo  apparire  Topera  di  Griesinger 
esei-citò... 

•  »    r.  12  da  basso  —  dopo  idee  —  si  aggiunga:  suirinsegna- 

mento  della  psichi  a  tina  e... 

>  B    r.  9  da  basso  —  invece  é^ieL.  Mejer  —  ^  legga: 

L.  Meyer  e  Meynert. 

»    57,  al.  3,  r.  9  —  invece  di  maidness  —  ai  legga:  madness. 

»    75,  ultima  riga  —  invece  di  esperti  —  si  legga  :  periti. 

»  76,  al.  2,  r.  5  da  basso  —  invece  di  su  proposte  —  si  legga: 
sulle  proposte. 

»      •    nota,  r.  2  da  basso  —  invece  di  art.  06  —  ^  legga  :  art.  95. 

9    80,  r.  3  da  basso  —  invece  di  istintiva  —  si  Ifgga:  impulsiva. 

»    90,  al.  1,  r.  9  da  basso  —  si  cancelli  la  parola:  corrente. 

»  »  al.  1,  r.  3  da  basso—  alla  /Ine  del  periodo  si  aggiunga: 
ed  ultimamente  (nell'estate  1877)  pubblicò  il  prof.  Porpo- 
rati un  piccolo  compendio  col  titolo:  Sunli  di  lezioni 
della  clinica  di  malatlie  mentali  nel  R.  Manicomio  di 
Torino,  —  L*autore  vi  dà  una  classificazione  originale. 

>  91,  r.  3  da  basso  —  invece  di  1785  —  ^t  legga:  1875. 

>  97,  r.  5  —  si  aggiunga  :  —  Assai  notevole  è  la  sua  recentis- 

sima perizia  nel  processo  Ti*ossarelli  (luglio  1877). 

Lkossdobf,  Trattato  dtll«  malattia  mentali.  45 
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Pag.  97,  al.  2,  r.  4  —  dr.po  il  punto,  si  aggiunga:  Nel  1876  il 
Lombroso  pubblicò  una  memoria:  Sulla  trasfusione  del 
sangue  comparata  agli  innesti  animali^  studio  basato  la 
41  trasfusione  originale  in  casi  di  pazzia  ecc.  (v.  «Il  Mor- 
gagni n,  Napoli).  Questa  memoria  fu  premiata  dal  R.  Istituto 
lombardo. 
>  98,  al.  1,  ultime  3  righe  —  si  corregga  coH:  Carlo  Livi 
fu...  e  rappresentava...  Mancò  upUo  scoi'so  giugno  (1877). 

101,  al.  2,  r.  4  da  basso  —  invece  di  cer cello  si  legga  :  cervelletto. 

104,  al.  2,  r.  penultima —a//a^ft^  del  periodo  si  aggiunga: 
Porporati  (1877,  v.  s.). 

109,  r.  10  —  dopo  1872  —  s'intercali:  delle  dermopatie  pella- 
grose e... 

110,  al.  2,  penultima  riga  —  dopo  la  parentesi  si  aggiunga: 
Lombroso  (1876,  v.  s.). 

112,  r.  2  —  invece  di  mania  epilettica  —  si  legga:  melancolia 
catalettica. 

113,  r.  5  —  invece  di  Lussano  —  si  legga  :  L  u  a  s  a  n  a. 

120,  r.  4  da  basso  —  invece  di  1872  —  si  legga:  1871. 

121,  al.  3,  r.  4  da  basso  —  alla  Jtne  del  periodo  si  aggiunga: 
Or  ora  apprendiamo,  ohe  il  mini6teix>sta  per  preseutaraalle 
camere,  nella  prossima  sessione  (autunno  1877),  un  progetto 
di  legge  sui  manicomii  cioili  e  penali. 

122,  al.  3,  r.  5  —  invece  di  tre  anni  —  si  legga:  dne  anni  — 
ed  invece  di  deirOspizio  —  si  legga:  di  un  comparto  pei 
pszzi  neirOspizio. 

125,  al.  3,  r.  3  —  invece  di  dal  1857  al  1872  —  si  legga:  dil 
1851  al  1871. 

126,  al.  3,  r.  4  —  dopo  dirett.  —  s'intercali:  ultimamente. 
135,  descrizione  della  flgui*a,  r.  13  —  dopo  il  aolco  ->  sHnlet" 

cali:  fra. 

164,  al.  3,  r.  l2  —  invece  di  he  —  si  legga:  (,. 
»         »      r.  13  —  invece  di  pe  —  si  legga:  pe. 

167,  al.  2,  r.  3  —  dopo  medesimo  —  si  aggiunga:  (i). 

172,  r.  7  —  dopo  fascio  superiore  —  si  aggiunga:  {e). 

192,  nota  —  invece  di  luctische  —  si  legga:  luetische. 

195,  nota  —  dopo  a  Firenze  —  si  aggiunga  :  ,  attualmente  a  Gi- 
nevra. 

205,  al.  4,  r.  1  —  invece  ^ijtno  a  pag.  223  —  si  legga  :^«0 
a  pag.  224. 

256  —  atta  Jlne  del  ^*  alinea  si  aggiunga  :  Le  belle  aperieoM 


> 
> 
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del  dott.  Mosso  a  Torino  dimostraDO,  come  le  !mpt*es8Ìoni 
anche  più  lievi  ricevute  dal  sensorio  sieoo  accompagnate  da 
eangiamenti  della  rìpartizione  sanguigna  nei  vasi  del  corpo. 

(N.  d.  T.). 
Pag.  287,  fine  del  4*  alinea  —  si  aggiunga  :  Le  sperienze  del  dott. 
Mosso  rendono  più  che  probabile  che  il  sonno  sia  ogui- 
volta  accompagnato,  o  meglio  determinato  da  passeg- 
giera  anemia  del  cervello  —  fatto  che  spiegherebbe  forse  la 
insonnia  tanto  comune  presso  gli  alienati,  ed  anche  per 
altro  verso  sembra  importante  dal  punto  di  vista  eziologico^ 
se  si  pensa  airanalogia  che  esiste  fra  alcuni  stati  psicopatici 
ed  il  sonno  normale.  (N.  d.  T). 

•  302,  al.  2,  r.  4  da  basso  —  invece  di  il  quale  negli  —  si  legga: 

il  quale,  negli. 
»    313^  al.  5,  r.  3  —  invece  di  (proprìamente  detta)  —  si  legga: 

esallata. 
»      >    al.  6,  r.  2  —  dopo  demenza  —  si  aggiunga:  (incompleta)* 

>  325,  r.  3  da  basso  —  invece  di  normale  —  ^t  legga:  morale. 

>  dS&Z'al.  4,  r.  penultima  —  si  legga:  ma  le  membra  a  tal  uopo 

mosse  o  sollevate  #se  le  lascia  cadera... 
A    345,  r.  4  da  basso  —  invece  di  ossidato  —  ^f  legga  :  ossigenato. 
»    347,  1*  nota  —  si  aggiunga  alla  fine:  Infatti,  Tinferma  mori 

nel  maggio  scorso  (1877). 
»    350,  al.  4,  r.  3  —  invece  di  esse  — -  si  legga  :  esso. 
»    367,  al.  5,  Vi  1-2  —  invece  di   diametro  di  4  centimetri  —  si 

legga:  diametro  di  4  millimetri. 

•  374,  al.  5,  r.  4  —  invece  di  grandi  —  si  legga:  gradi. 

o  379,  al.  3,  r.  6  —  dopo  caratteristiche  per  la  mania  furiosa  — 
si  aggiunga  :  (Spielmann:  «  non  v*è  affetto^  che  non 
possa  incontrarsi  nei  maniaci  »). 

»  400,  penultima  alinea,  ultima  riga  —  alla  fine  si  aggiunga: 
che  deprime  l'attività  muscolare  ed  è  tollerato  lungo  tempo 
alla  dose  di  2-3  grammi.  —  Dosi  molto  alte  di  bi*omuro  po- 
tassico (6  a  7  grammi)  non  ho  mai  propinate  io  stesso,  ma 
sono  stato  più  volte  testimone  della  prostrazione  pericolosa 
che  possono  produri^e.  i^gS»  deirAutore). 

»    415,  r.  11  —  invece  di  hanno  ^  si  legga:  ha. 

»    434,  al.  3,  r.  3  —  invece  di  8»  —  si  legga  :  3». 

B    435,  r.  3  —  invece  di  della  fame  —  si  legga:  del  digiuno. 

»  •  penultimo  al.,  ultima  r.  —  si  legga:  gruppi  d'idee  più  o 
meno  sconnesse. 
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Pag.  443,  al.  3,  r.  7  da  basso  —  dopo  e  la  persona  ^i  m^  »  —  si  ag- 
giaoga:  [la  personne  de  mai  menu), 
»    446,  al.  2,  r.  penultima  —  invece  di  ebetismo  —  H  iegga  :  eb»> 
tismo. 

447,  al.  5,  r.  2  —  invece  di  Psieh.  —  si  legga:  Piychiatrie. 

449,  al.  2,  r.  9  —  invece  di  efBgie  —  si  leggai  emblema. 

455^  nota,  ah  2,  r.  2  —  invece  di  psichiatrìa  —  si  legga  :  psi- 
chi atiiea. 

456,  al.  3,  ult.  rìga  ^  dopo  Qriesinger  —  siaggiunga:  e 
negli  ultimi  tempi  Simon:  Die  Himerweichungf  Ham- 
burg, 1871. 

460,  nota,  r.  2  —  invece  tfi  p.  134  —  #i  legga:  p.  34. 

463,  al.  3,  ult.  riga  ^  invece  di  4000  ^  si  legga:  40000. 

495,  r.  8  —  invece  di  fenomeni;  passando  —  si  metta:  feno- 
meni, passando. 

546,  al.  2,  r.  6-5  da  basso  —  invece  di  glanduliformi  —  H  legga: 
acinosi. 

573,  al.  2j  ult.  r.  —  invece  à\  d)  —  deve  stare:  d"), 

581,  r.  8  —  invece  di  nei  gangli  —  si  legga:  nelle  cellule  gan- 
gliaii. 
»    al.  2,  r.  6  —  invece  di  parti  —  si  legga  :  pareti 

584,  r.  8  da  basso  —  dopo  presentava  —  si  aggiunga:  di  anor- 
male. 

601,  603,  605,  titolo  corrente  —  invece  di  Anomalie  del 
cervello  —  ^i  ^^^a:  Aff esioni  dei  vaai  cere- 
brali. 

613,  titolo  —  invece  di  psicosi  —  si  legga:  psicopatia. 

615-629,  titolo  corrente  alle  pagine  impain  —  invece  di  Pai  e  osi 

—  si  legga  :  Psicopatia. 
629,  titolo  —  si  cancelli  :  0). 

653,  r.  5  «  alla  fine  del  periodo  si  aggiunga:  Un  regola- 
meoto  speciale  stabilisce  le  norme  scientifiche  di  questa  in- 
dagine. ' 

•      r.  8-9  —  invece  di  si  prendono,  provvisoriamente  dalla... 

—  deve  stare:  si  prendono  provvisoriamente,  dalla.... 

654,  al.  3,  r.  2  —  dopo  (art.  104)  —  si  aggiunga  :  quando  non 
v*ha  dubbio  che,  al  tempo  del  fatto,  essi  non  ne  potevano 
comprendere  né  Tillegalità  né  Tindole  (art.  107). 

»      »    »,  r.  3  ~  dopo  conoscenza  —  si  aggiunga:  (art.  104). 
>     »    >,  r.  5  —  invece  di  106-110  —  si  legga:  109,  110. 
»     al.  4,  r.  3  —  dopo  codice  civile  —  si  aggiunga:  e  aecondo 
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norme  Bpedali  nelle  provincie  in  cui  si  è  già  attivata  la  ri- 
forma giudiziaria  (alle  autorità  politiche  tono  sostituiti  i 
tribunali;  Tesplorazione  resta  come  prìma  affidata  ad  ufB- 
ziali  sanitarii  ;  il  procedimento  fa  pai*te  delPistrusione  del 
processo  ed  ha  luogo  a  porte  chiuse.  —  Statuti  ffiudiziarii^ 
Procedura  penale,  art.  353-356). 
Pag.  654,  al.  3,  ult.  riga  —  si  aggiunga  allajtne:  (art.  95). 

9  »  al.  5  —  si  corregga  così:  OrìDfermi  deliranti  o  privi  di 
conoscenza,  che  hanno  commesso  uno  dei  reati  sopra  spe- 
cificati, si  a£Sdano  alla  sorveglianza  dei  parenti,  o  si  man- 
dano in  un  ospedale,  per  rimanervi  fino  alla  guarigione 
(art.  108);  i  delinquenti  lunatici  e  quelli  imbecilli  per  vec- 
chiaia sono  egualmente  affidati  alle  famiglie,  oppure  collocati 
in  un  ospizio  della  pubblica  assistenza  (art.  109);  i  delin- 
quenti sordo-muti,  dichiarati  irresponsabili,  si  custodiscono 
separatamente  da  altri  .detenuti  (art.  110). 

»     »     dopo  Tal.  5  —  ^  aggiunga  : 

Fra  le  condizioni  escludenti  Timputabilità  figura  anche 
la  forza  irresistibile  (art.  104). 

»  »  al.  6  —  invece  di  d  circostanza  attenuante  —  si  legga: 
la  misura  della  pena  è  determinata  dalle  altre  circostanze 
del  fatto. 

»  »  al.  7  —  dopo  ignoranza  —  si  aggiunga:  di  cui  altri  si 
valse  per  indurlo  a  delinquere. 

•  658,  r.  4  —  invece  di  ivi  le  —  #i  legga:  civile. 

»      >    nota,  ultima*  r.  —  invece  di  (per  es....   —   si   legga:   (v. 

p.  OS..*. 

•  »      »    alla  fine  della  riga  si  cancellino  le  parole  :  e  penali. 
»    695,  al.  2,  r.  5  ^  invece  della  parola  di  ^  si  legga:  dei 

>"  598,  al.  2,  r.  9  —  invece  di  attore  —  si  legga:  autore 

»  699,  nota,  r.  3  da  basso  —  dopo  ma  —  s*  intercali:  a  condi- 
zione che,  al  tempo  del  fatto,  egli  non  abbia  avuto  coscienza 
della  sua  reità  —  condizione  fatale  p.  es.  ad  alcuni  delin- 
quenti malinconici;  inoltre.... 

»  700,  nota,  r.  3  da  basso  —  dopo  francese,  —  si  aggiunga  :  nel 
russo, 

>    701,  nota,  t.  A  —  si  cancellino  le  parole  :  e  nel  tedesco. 

»      »        >       r.  4-5— invece  tfi  contemplano  — #ito^^a:  contempla. 
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